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Kaatumistapaturmat ovat ikaantyneen véeston merkittdva kansanterveydellinen ongelma ja
niiden merkitys tulee kasvamaan tulevina vuosina véaeston yha ikaantyessa. Fyysisen harjoitte-
lun lisdksi kognitiivisella harjoittelulla on saatu lupaavia tuloksia kaatumisten ehkaisyssa.
Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko kuuden kuukauden fyysisella ja kognitiivi-
sella harjoittelulla vaikutusta idkkaiden véhan liikkuvien henkil6iden kaatumisten, kaatujien,
vammakaatumisten ja vammakaatujien maaréan seka kaatumisen pelkoon verrattuna pelkké&én
fyysiseen harjoitteluun.

Tutkielman aineisto koostui Jyvaskylan yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksen
PASSWORD-tutkimuksen ensimmaisen aallon tutkittavien (n=146) ensimmaisen 6 kuukau-
den mittaustuloksista. Tutkimukseen rekrytoitiin vaestotietojarjestelméstd 70—85-vuotiaita
vahan liikkuvia jyvaskylélaisid henkiloitd. Tutkittavat satunnaistettiin kahteen harjoitteluryh-
maan; fyysinen harjoittelu LIIKU ja yhdistetty fyysinen ja kognitiivinen harjoittelu
LIIKUKO. Kaatumisia seurattiin intervention aikana kaatumispaivakirjojen avulla, joista las-
kettiin kaatumisten, kaatujien, vammakaatumisten ja vammakaatujien maarat. Kaatumisen
pelkoa mitattiin alkumittauksissa seké 6 kuukauden kohdalla Falls Efficacy Scale Internati-
onal (FES-I) kyselylomakkeella. Intervention vaikutuksia arvioitiin monen muuttujan varians-
sianalyysilla (MANOVA) ja yleistetylla estimointiyhtal6lla (GEE). Lisaksi kaatumisen riskié
arvioitiin Coxin regressioanalyysilla.

Intervention aikana LIIKU-ryhméssa kaatumisia tapahtui 50 ja vammakaatumisia 23.
LIIKUKO-ryhmaéssa kaatumisia tapahtui 42 ja vammakaatumisia 26. Kaatujia oli molemmis-
sa ryhmissé 30 ja vammakaatujia LIIKU-ryhméssa 17 ja LIIKUKO-ryhmaéssé 22. Tutkimus-
ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa kaatumisten méaarassa (p=0.732), kaatu-
jien maarassa (p=0.681), vammakaatumisten maarassa (p=0.508), vammakaatujien maarassa
(p=0.219) eika kaatumisen riskissa (p=0.661). FES-I-pisteméaéra oli LIIKU-ryhmadssa alkumit-
tauksessa 22.1+5.5 ja 6 kuukauden mittauksessa 21.2+6.0 ja LIIKUKO-ryhmassa 22.4+5.0 ja
22.0£5.6. Ajalla ja ryhmaélla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhdysvaikutusta FES-I-
pistemadraan (p=0.476), mutta ajalla oli 1&hes tilastollisesti merkitsevd omavaikutus kaatumi-
sen pelon maaraan (p=0.051).

Yhdistetylla fyysiselld ja kognitiivisella harjoittelulla ei ollut pelkkaa fyysista harjoittelua
tehokkaampaa vaikutusta idkkaiden henkildiden kaatumisten maaraan, kaatumisen riskiin tai
kaatumisen pelon maaraén kuuden kuukauden intervention aikana. Tulokset viittaavat kuiten-
kin, etta fyysiselld harjoittelulla saattaa olla vaikutusta kaatumisen pelon vdhenemiseen. Tut-
kimuksen todelliset tulokset selvidvét vuoden kestavan intervention ja sen jalkeisen vuoden
seurannan myota.
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ABSTRACT

Vettenterd, E. 2018. The effectiveness of physical and cognitive exercise on the falls and fear
of falling of older sedentary people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyvéskyld, Master’s thesis in Gerontology and Public Health, 41 pp, 1 appendice.

Falls are an important public health problem among elderly population and their importance
will increase, as the population continues to grow old. In addition to physical exercise, cogni-
tive training has yielded promising results in preventing falls. The purpose of this study was
to determine whether six months of physical and cognitive training have an impact on the
number of falls, fallers, injurious falls, injured fallers and the amount of fear of falling of the
elderly people as compared to pure physical training.

The study is based on PASSWORD research project which is carried out the Gerontology
Research Center at the University of Jyvaskyld. The study is based on six months data col-
lected from first periods recruited participants (n=146). Participants were recruited randomly
from the Finnish National Registry and they were 70—85-years old sedentary people living in
Jyvéskyla. Participants were randomized to two groups; physical exercise LIIKU and com-
bined physical and cognitive exercise LIIKUKO. Falls were monitored with diaries, the num-
ber of falls, fallers, injurious falls and injured fallers were calculated. Fear of falling was
measured with Falls Efficacy Scale International (FES-I) at baseline and after six months
training. The effects of the intervention were analysed with multivariate analysis of variance
(MANOVA) and generalized estimating equation (GEE). Risk of fall was analysed with Cox
regression.

LI1KU-group reported 50 falls and 23 injurious falls during the intervention. LIHKUKO-group
reported 42 falls and 26 injurious falls. In both groups 30 participants fell down, 17 were in-
jured fallers in LIIKU-group and 22 in LIIKUKO-group. There was no statistically significant
difference between the research groups in the number of falls (p=0.732), fallers (p=0.681),
injurious falls (p=0.508), injured fallers (p=0.219) nor risk of fall (p=0.661). FES-I-score was
in LIIKU-group at baseline 22.1+5.5 and at 6 months 21.2+6.0 and in LIIKUKO-group
22.4+5.0 and 22.04£5.6. Time and group did not have a statistically significant interaction with
FES-I-scores (p=0.476), but time had almost statistically significant effect on fear of falling
(p=0.051).

Combined physical and cognitive training did not have more effective impact than physical
exercise alone on reducing falls, risk of fall and fear of falling among elderly people. Howev-
er according to these findings it is possible that physical exercise might reduce fear of falling.
The actual results will be clear after one year intervention and one year follow up time.

Key words: accidental falls, risk of falling, fear of falling, gerontology
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1 JOHDANTO

Kaatumistapaturmat ovat ikaantyneen véeston merkittdva kansanterveydellinen ongelma ja
niiden merkitys tulee kasvamaan tulevina vuosina vdeston yha ik&antyessa (Kannus ym. 2005;
Ambrose ym. 2013; Sievénen ym. 2014). Kaatumiset eivat ole vanhenemisen valiton seuraus,
vaikka korkea iké onkin yksi riskitekija kaatumisten taustalla (Ambrose ym. 2013; Gale ym.
2016). Kaatumisten seurauksena Suomessa kuolee joka vuosi yli 1000 henkil6d, noin 7000
saa lonkkamurtuman ja kymmenet tuhannet muita hoitoa vaativia vammoja (Sievdnen ym.
2014). Aiemmat kaatumiset altistavat iakkaita henkil6itd myos kaatumisen pelolle, joka puo-
lestaan saattaa vahentdd idkk&an henkilon liikkumista, heikentdd toimintakykya ja altistaa

uusille kaatumisille (Scheffer ym. 2008; Sievdnen ym. 2014).

Kaatumisten riskitekijoista ik&én ja sukupuoleen ei voida vaikuttaa, mutta muihin riskitekijoi-
hin kuten lihasvoimaa ja tasapainoa voidaan esimerkiksi liikunnallisella harjoittelulla parantaa
(Ambrose ym. 2013). Fyysisella harjoittelulla on todettu olevan vahva nayttd kaatumisten
ehkaisyssa (Sherrington ym. 2008; Sherrington ym. 2011; Gillespie ym. 2012; Vieira ym.
2016). Progressiivisen lihasvoimaa ja tasapainoharjoitteita sisaltdvan harjoittelun seké kéve-
lyharjoittelun on todettu vahentavan myods kaatumisen pelkoa (Yoo ym. 2010; Karinkanta ym.
2012; Oh ym. 2012; Kumar ym. 2016).

Kognitiivisten toimintojen, erityisesti toiminnanohjauksen heikentyminen lisdd myos merkit-
tavasti iakkaan henkilon kaatumisen riskiéd (Tinetti ym. 1988; Mirelman ym. 2012; Muir ym.
2012). Kognitiivisella, erityisesti toiminnanohjausta haastavalla harjoittelulla onkin saatu lu-
paavia tuloksia idkkaiden fyysisen toimintakyvyn osa-alueisiin (Verghese ym. 2010; Smith-
Ray ym. 2013; Smith- Ray ym. 2014). Lisaksi fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun yhdistel-
man on todettu vahentavan merkittavasti kaatumisen pelkoa seké parantavan iakkéaiden henki-

I6iden tasapainoa (Hagovska & Olekszyova, 2016; Barban ym. 2017).

Taman pro gradu tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko kuuden kuukauden fyysisella ja
kognitiivisella harjoittelulla vaikutusta iékkaiden vahan liikkuvien henkildiden kaatumisiin ja

kaatumisen pelkoon verrattuna pelkkaan fyysiseen harjoitteluun.
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2 IAKKAIDEN HENKILOIDEN KAATUMISET

Kansainvélisen kaatumisen ehkéisyn verkoston Prevention of Falls Network Europe (Pro-
FaNE) konsensuslausuman mukaan kaatumisella tarkoitetaan odottamatonta tilannetta, jonka
johdosta henkilo paatyy lattialle, maahan tai alemmalle tasolle (Lamb ym. 2005). Kaatumisiin
luetaan kuuluvaksi my6s liukastumiset ja kompastumiset, jonka johdosta henkilé menettaa
tasapainonsa ja paatyy lattialle, maahan tai alemmalle tasolle. Suomalaisten yleisin kuole-
maan johtanut tapaturma on kaatuminen tai putoaminen (SVT 2017). Kaatumistapaturmat ja
liukastumiset painottuvat idkkadseen vaestoon ja ne ovat tyypillisimpia iakkéailla yli 75-
vuotiailla henkil6illa (Haikonen ym. 2010).

2.1 Kaatumisten esiintyvyys

lakkaiden yli 75-vuotiaiden henkildiden tapaturmista 75 % on kaatumisia tai liukastumisia,
jotka useimmiten tapahtuvat sisétiloissa kotona tai sen vélittomassa laheisyydessa (Saari ym.
2007; Haikonen ym. 2010; SVT 2017). Kaatumistapaturmien painottumisesta sisatiloihin ker-
too myos se, ettd idkkaiden kaatumisten maarissa ei ole todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa
eri vuodenaikoina (Saari ym. 2007) eli talvikuukausien liukkaat kelit eivat merkittavéasti lisdé
idkkaiden henkildiden kaatumisia.

Yli 65-vuotiaista henkil6istd kaatuu vuosittain keskimaarin 30 % (Tinetti ym. 1988; Gillespie
ym. 2012; Gale ym. 2016). Kaatuneiden maaran arvioidaan joissakin tutkimuksissa olevan
tatékin suurempi, jopa 40 % tai yli (Zecevic ym. 2006; Vitorino ym. 2017). Kaatuneista suu-
rella osalla on taustalla toistuvia kaatumisia (Jefferis ym. 2014). On arvioitu, ettd jopa puolet
kaatujista kaatuu uudelleen (Kiiskinen ym. 2008) ja kolmannes kaatuu toistuvasti (Tinetti ym.
1988). Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevilla idkkailla henkil6illa kaatumiset ovat yleisempia
kuin kotona asuvilla, heistd yli 50 % kaatuu vuosittain (Kiiskinen ym. 2008; Gillespie ym.
2012). Ikaantyneista henkildisté naiset kaatuvat miehid yleisemmin, jota osittain selittda nais-

ten suurempi osuus idkkaasta vaestosta (Haikonen ym. 2010; Gale ym. 2016).



2.2 Kaatumisten riskitekijat

lakkaiden henkildiden kaatumisten taustalla on monia syité ja niita on tutkittu paljon useissa
tutkimuksissa (Deandrea ym. 2010). Runsaasta tutkimuksesta huolimatta erityisesti kaatumi-
siin liittyvien psykologisten tekijoiden tunteminen on véhéistd (Nupponen 2012). lakkaiden
henkildiden kaatumisten taustalla on useita riskitekijoitd, joiden yhteisvaikutuksen vuoksi
idkkaan henkildn riski kaatumiseen on suuri (Deandrea ym. 2010; O & EI Fakiri 2015). Kaa-
tumisen riski kasvaa lineaarisesti riskitekijoiden lisadntyessa (Tinetti ym. 1988).

Kaatumisten riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin (Deandrea ym.
2010). Sisdiset riskitekijat ovat henkilOsté itsestdadn johtuvia, esimerkiksi ikd, krooniset sai-

raudet, lihasvoima ja tasapaino. Ulkoisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi ymparistotekijéat.

Naissukupuolen ja korkean i&n on todettu olevan vahvoja kaatumisten riskitekijoita iakkailla
henkil6illa (Friedman ym. 2002; Ambrose ym. 2013; Gale ym. 2016). Vaikka korkean i&n on
todettu olevan yksi riskitekija kaatumisten taustalla (O & EIl Fakiri 2015; Gale ym. 2016),
eivat kaatumiset ole vanhenemisen véliton seuraus (Ambrose ym. 2013). Kaatumisten maaran
ja niihin liittyvien komplikaatioiden on kuitenkin todettu lisdéntyvén jyrkasti ian myota (Ru-
benstein 2006).

Toimintakyvyn heikentyminen on itsendinen riskitekija ja vahvasti yhteydessé kaatumisiin
idkkaassa vaestossa (Deandrea ym. 2010; Delbaere ym. 2010b; O & El Fakiri 2015). Fyysinen
toimintakyky heikentyy lihasvoiman ja tasapainon heikentymisen mydété (Deandrea ym. 2010;
Delbaere ym. 2010b; Gale ym. 2016). Toimintakyvyn heikentyminen heijastuu paivittéisista
toimista selviytymiseen, jonka on todettu heikentyvan samassa suhteessa kuin kaatumisten
maara lisdantyy (Tinetti & Williams 1998). Kéden puristusvoiman osalta tutkimustieto on
ristiriitaista; toisaalta puristusvoiman on todettu ennustavan hyvin idkkaiden henkildiden tois-
tuvia kaatumisia (Stel ym. 2003), mutta Galen ym. (2016) tutkimuksessa ei heikentyneen ka-
den puristusvoiman todettu olevan yhteydessa idkkéiden henkildiden kaatumisiin. Fyysisen
toimintakyvyn heikentymistd kuvaavat myods kévelyvaikeudet seka liikkumisen apuvélineen
kéytto, joiden molempien on todettu idkkéilla henkil6ill4 olevan yhteydessa suurempaan kaa-

tumisten méaaraan (Deandrea ym. 2010).



Aistitoiminnoista ndkokyky on tarkeédssa osassa idkkéiden henkildiden selviytymisessé péivit-
téisista toimista ja nd6n heikentyminen lisaa iakkaan henkilon kaatumisen riskié (Tinetti ym.
1988). N&kokyvyn heikentyessa ympariston vaarojen, esimerkiksi maton reunat, liukkaat
alustat tai portaat, merkitys korostuu (Brundle ym. 2015). Ympériston vaaratekijat korostuvat
erityisesti kiirehtiessa tai huolimattomasti liikkuessa. Nakokyvyn heikentymisen vaikutus
idkkaan henkilon liikkumisen turvallisuuteen huomataan usein lilan myohéan, jolloin kaatu-

minen on jo tapahtunut (Brundle ym. 2015).

Useiden toimintakykya heikentévien sairauksien seka kovan kivun on todettu olevan kaatu-
misten riskitekijoitad (Friedman ym. 2002; Deandrea ym. 2010; Gale ym. 2016). Suurempaan
kaatumisen riskiin yhteydessé olevia sairauksia ovat aiemmin sairastettu aivohalvaus (Fried-
man ym. 2002), Parkinsonin tauti seka huimaus (Deandrea ym. 2010). Lisaksi masennusoirei-
den on todettu lisadvan kaatumisen riskia (Delbaere ym. 2010b), erityisesti miehilla (Gale ym.
2016), naisilla puolestaan inkontinenssi sekd hauraus lisadvat kaatumisen riskia (Gale ym.
2016). Vahintdan yksi kroonisen sairauden diagnoosi lisad merkittavésti idkkaiden henkil6i-
den kaatumisen riskid (Gale ym. 2016).

Sairauksien lisdksi erdiden ladkkeiden kéyton on todettu lisdavan idkkaiden henkildiden kaa-
tumisen riskid (Friedman ym. 2002; Deandrea ym. 2010; Gale ym. 2016). Kaatumisille altis-
tavia laékkeitd ovat esimerkiksi rauhoittavat (Tinetti ym. 1988; Friedman ym. 2002; O & El
Fakiri 2015), antileptiset (Deandrea ym. 2010) seké kovan kivun hoitoon kaytettavat ladkkeet
(Gale ym. 2016). On ja EIl Fakirin (2015) tutkimuksessa rauhoittavien ladkkeiden todettiin

lisddvan kaatumisen riskid vain iakkailla henkil6illa, joilla ei ollut aiempaa kaatumishistoriaa.

Aiempi kaatumishistoria on vahva riskitekija iakkaiden henkildiden kaatumisten taustalla
(Deandrea ym. 2010; Delbaere ym. 2010b; O & EI Fakiri 2015). Kaatumisvammoista toipu-
minen on i&kkailla henkil6illa hitaampaa, joka osaltaan lisda riskid uudelle kaatumiselle toi-
mintakyvyn jaadessd kaatumisen jalkeen heikommaksi (Rubenstein 2006). Aiempien kaatu-
misten liséksi kaatumisen pelko on idkkaiden henkiliden kaatumisten riskitekija (Friedman
ym. 2002; Delbaere ym. 2010b; O & EIl Fakiri 2015). Kaatumisen pelon vuoksi osa idkkaista
henkilOista rajoittaa fyysista aktiivisuuttaan (Friedman ym. 2002). Kaatumisen pelon vuoksi
fyysista aktiivisuuttaan vahentaneilla henkil6illa on todettu olevan suurempi riski kaatumisiin.
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Kaatumisen pelosta karsivilla miehillda on suurempi riski toistuviin kaatumisiin kuin naisilla
(O & El Fakiri 2015).

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen lisd&d merkittavasti idkk&an henkilon kaatumisten
riskia (Tinetti ym. 1988; Mirelman ym. 2012; Muir ym. 2012). Kognitiivisen toimintakyvyn
osa-alueista erityisesti toiminnanohjauksen heikentymisen on todettu lisddvan kaatumisen
riskia (Delbaere ym. 2010b; Herman ym. 2010; Chen ym. 2012; Muir ym. 2012). Heikentynyt
toiminnanohjaus saattaa heikentad idkkaan henkilon mahdollisuuksia kompensoida ikaanty-
miseen liittyvid muutoksia kévelyssé ja tasapainon hallinnassa (Mirelman ym. 2012). Toisaal-
ta kognitio ei enda ennustanut selkeésti kaatumisia, kun huomioon otettiin muut tunnetut kaa-
tumisen riskitekijat sek& psykomotorinen nopeus (Chen ym. 2012). Psykomotorinen nopeus
saattaisikin olla parempi kaatumisten ennustaja kuin monimutkaisemmin mitattavissa oleva

toiminnanohjaus (Chen ym. 2012).

Muistisairauden on todettu lisadvan merkittavasti idkkaan henkilon kaatumisen seka toistu-
vien kaatumisten riskid (Muir ym. 2012), mutta myos lieva kognitiivinen heikentym& on yh-
distetty idkk&an henkilon suurempaan kaatumisten maaréan (Fischer ym. 2013). Lievaa kog-
nitiivista heikentymaé sairastavien on todettu liikkuvan muita varomattomammin, joka altis-
taa heita kaatumisille. Muistitoimintoja testaavan Mini Mental State Examination (MMSE)
testin pienempi pistem&éra on yhteydessé erityisesti vakaviin kaatumisvammoihin (Muir ym.
2012), mutta suurempaan kaatumisen riskiin MMSE-testin pienemmalla pistemaéaralla ei ole

todettu olevan yhteyttd (Mirelman ym. 2012).

2.3 Kaatumisten seuraukset

lakkaiden henkilGiden kaatumisiin liittyvien vammojen ilmaantuvuus on 1990-luvun lopulta
kaantynyt laskuun, mutta vammaojen absoluuttinen maaré ei kuitenkaan ole laskemassa iak-
kaiden méaaran yha kasvaessa (Korhonen ym. 2012). Kaatumisen seurauksena 70 % idkkaista
henkildista saa jonkinlaisen fyysisen vamman (Stel ym. 2004). On arvioitu, ettd 20 % kaatu-
misvammoista vaatii sairaalahoitoa (Stel ym. 2004; Gillespie ym. 2012), mutta jopa 70 %
kaatuneista vaatii l1aakérin hoitoa (Haikonen ym. 2010). ldkkéiden henkilGiden kaatumisista

5-10 % aiheuttaa vakavan vamman, jolla tdss4 tarkoitetaan pddvammaa ja murtumia (Tinetti
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ym. 1988; Stel ym. 2004; Lach 2005; Deandrea ym. 2010). Gillespien ym. (2012) katsausar-
tikkelissa pelkkien murtumien osuuden arvioidaan olevan 10 % kaatumisvammoista. Naiset
ovat alttiimpia saamaan kaatumistapaturmista vammoja (Stel ym. 2004; Saari ym. 2007; THL
2017), mitd saattaa osaltaan selittdd naisten suurempi osuus idkk&assé vaestossa (THL 2017).
Korkea ika on riskitekij& vammakaatumisille, mutta ian ei kuitenkaan todettu olevan yhtey-

dessa kaatumisesta aiheutuvaan toimintakyvyn laskuun (Stel ym. 2004).

lakkaiden henkildiden kaatumisten yhteydessd saaduista murtumista yleisimmat ovat lonkka-
ja ylaraajamurtumat (Tinetti ym. 1988; Saari ym. 2007) seka lantio- ja alaraajamurtumat
(Tinetti ym. 1988). Rannemurtumat ovat yleisimpiéd kaatumisten yhteydessa saaduista murtu-
mista 65—75-vuotiailla, jonka jalkeen lonkkamurtumien osuus murtumista kasvaa ilmeisesti
1dkkaan henkilon refleksien hidastuessa (Rubenstein 2006). Lonkkamurtumien osuuden arvi-
oidaan olevan 3 % kaatumisvammoista (Lach 2005). Vuonna 2010 lonkkamurtumien mééara
oli Suomessa 7 594, mutta maaran arvioidaan tulevaisuudessa kasvavan ikaantyneiden maaran

kasvaessa (Korhonen ym. 2013).

Kaatumisista ja erityisesti lonkkamurtumista aiheutuu iékkaille henkil6ille toimintakyvyn
heikkenemista seké pitkékestoista kipua (Kannus ym. 2005; Kiiskinen ym. 2008). lakkailla
naisilla toimintakyky heikkenee miehid enemman (Stel ym. 2004). Kaatuneista 35 % kokee
toimintakyvyn laskeneen kaatumisen seurauksena (Stel ym. 2004). Kaatumisen seurauksena
vamman saaneet ja sen vuoksi sairaalahoitoon hakeutuneet ovat toimintakyvyltaan heikompia
kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen verrattuna muista syista sairaalaan joutuneisiin ver-
rokkeihin (Gill ym. 2013). Kaatuneet joutuivat myos verrokkeja useammin pitkdaikaiseen
laitoshoitoon (Gill ym. 2013). Vuoden seurannan aikana lonkkamurtumasta toipuvista poti-
laista kuolee noin 30 % (Nurmi ym. 2003). Kaatumiset heikentdvat toimintakyvyn liséksi
myos iakkaiden henkildiden yleistd terveyttd seka elamanlaatua (Deandrea ym. 2010). Kaa-
tumisen seurauksena useat idkkaat henkilot karsivat kaatumisen pelosta, joka saattaa johtaa
fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen (Vitorino ym. 2017). Kaatumisista aiheutuneiden haitto-
jen kansanterveydellinen taakka tulee jatkossa kasvamaan ikadntyneiden maaran kasvaessa
(Kannus ym. 2005)



2.4 Kaatumisten mittaaminen

Kaatumisten maaraa mitataan eri tutkimuksissa vaihtelevilla menetelmilld, joka saattaa osal-
taan aiheuttaa eroja kaatumisten madrissa eri tutkimusten valilla tutkittaessa samankaltaisia
otoksia (Masud & Morris 2001; Lamb ym. 2005; Hauer ym. 2006). Kaatumisia voidaan mita-
ta retrospektiivisesti haastattelemalla tai kyselylomakkeella, prospektiivisesti kaatumispaiva-
kirjan avulla tai selvittdmalld kaatumisia terveydenhuollon rekistereistd (Hauer ym. 2006).
lakkaitd henkil0ita tutkittaessa menneen ajan tapahtumien mieleen palauttaminen saattaa
muodostua haasteeksi. Vaikka idkkéiden henkiléiden on todettu pystyvan palauttamaan mie-
leensa yli vuoden ajalta taaksepain kaatumisia, on tapahtumien muistiin palauttamisessa vé-
hemman virheitd lyhyemmalta ajalta tapahtumia muistiin palauttaessa (Ganz ym. 2005; Lamb
ym. 2005)

ProFaNEn suosituksen mukaan idkkéita henkildita tutkittaessa kaatumiset tulisi dokumentoida
paivittdin (Lamb ym. 2005). Tutkimuksen yhteydessa péivittdin taytetyt kaatumispaivakirjat
tulisi toimittaa tutkimusryhmalle vahintdan kuukausittain. Suosituksen mukaan puuttuvia tie-
toja tai kaatumisia tarkentavia tietoja voidaan varmistaa joko puhelimitse tai kasvokkain haas-
tattelemalla. Kaatumisten maaré on jatkuva muuttuja, mutta tyypillisesti tutkimuksissa kaatu-
misten maarad analysoidaan luokiteltuna muuttujana (Masud & Morris 2001; Gillespie ym.
2012; Jefferis ym. 2014). Yleisimmin kaatumisten maaré luokitellaan kolmeen luokkaan; ei-
kaatuneet, kerran kaatuneet ja toistuvasti kaatuneet (kaksi tai useampi kaatuminen taustalla).
Osassa tutkimuksia luokitellaan erikseen kaatumiset, joista on seurannut jonkinlainen vamma
(Hauer ym. 2006; Delbaere ym. 2010a). ProFaNEnN suosituksen mukaan tutkimuksen yhtey-
dessa keratyistd kaatumistiedoista pitéisi tehdd yhteenveto kaatumisten maéarastd, kaatuneiden
ja ei-kaatuneiden madréasta seka toistuvasti kaatuneiden maarasta (Lamb ym. 2005).



3 IAKKAIDEN HENKILOIDEN KOKEMA KAATUMISEN PELKO

Kaatumisen pelon kuvataan olevan idkkaiden henkildiden kokema pysyva tai pitkaaikainen
huoli kaatumisesta (Delbaere ym. 2010a). Kaatumisen pelon on todettu olevan térked kaatu-

misiin yhteydessa oleva psykologinen tekij& (Delbaere ym. 2010a).

3.1 Kaatumisen pelon esiintyvyys ja seuraukset

lakkaista henkiloista jopa 70 % arvioidaan kérsivan kaatumisen pelosta (Lim ym. 2011; Patil
ym. 2014; Vitorino ym. 2017). Kaatumisen pelon esiintyvyys vaihtelee idkkailla henkil6illa
3-85 % valilla (Scheffer ym. 2008). Naisilla esiintyvyys on ldhes kaksinkertainen miehiin
verrattuna (Lim ym. 2011). Kaatumisen pelko ei ole ainoastaan kaatuneiden iakkaiden henki-
I6iden ongelma (Scheffer ym. 2008; Jefferis ym. 2014). Jopa puolet idkkaista henkildistd,
joilla ei ole aiempaa kaatumishistoriaa, kérsii kaatumisen pelosta (Scheffer ym. 2008; Jefferis
ym. 2014).

Kaatumisen pelko johtaa iakkailla henkil6illa herkasti fyysisen aktiivisuuden véhenemiseen.
Viidesosalla i&kkaistd henkilOistd kaatumisen pelko on rajoittanut paivittdista aktiivisuutta
(Scheffer ym. 2008; Lim ym. 2011). Fyysisen aktiivisuuden vahentyessé idkkaiden henkil6i-
den fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky heikkenee ja elaménlaatu laskee (Schef-
fer ym. 2008). Kaatumisen pelon on todettu olevan kaatumisten riskitekija, mutta toisaalta
vahdinen kaatumisen pelko saattaa suojata uusilta kaatumisilta liikkumisen ollessa varovai-

sempaa kaatumisen pelon vuoksi (Delbaere ym. 2010a).

3.2 Kaatumisen pelon riskitekijat

Kaatumisen pelkoon vahvimmin yhteydessé olevia tekij6itd ovat naissukupuoli (Zijlstra ym.
2007b; Scheffer ym. 2008; Denkinger ym. 2014; Patil ym. 2014; Vitorino ym. 2017) ja heik-
ko fyysinen toimintakyky (Hornyak ym. 2013; Denkinger ym. 2014; Patil ym 2014; Trombet-

ti ym. 2016). Fyysisen toimintakyvyn osa-alueista erityisesti heikon lihasvoiman on todettu
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olevan yhteydessa suurempaan kaatumisen pelon méardan (Lim ym. 2011; Trombetti ym.
2016). Fyysisen toimintakyvyn heikentymistd kuvaa myos liikkumisen apuvalineen kéytto,
jonka on todettu olevan yhteydessa iakk&diden henkil6iden suurempaan kaatumisen pelon maé-
r&an (Denkinger ym. 2014).

Korkea ika on yhteydessd koettuun kaatumisen pelkoon siten, ettd yli 70-vuotiaat pelkaavat
enemman kaatumista kuin alle 70-vuotiaat (Zijlstra ym. 2007b; Scheffer ym. 2008; Vitorino
ym. 2017). Lisaksi heikoksi koettu terveys, erityisesti yli 70-vuotiailla henkil6illg, on vahvasti
yhteydesséd suurempaan kaatumisen pelon maaraan (Lach 2005; Zijlstra ym. 2007b; Denkin-
ger ym. 2014; Patil ym. 2014; Vitorino ym. 2017). lakkaat henkilot, jotka kokivat terveytensé
keskinkertaiseksi, pelkasivat enemméan kaatumista kuin terveytensa hyvaksi kokevat (Vitorino
ym. 2017). Heikoksi koettu terveys johtaa usein inaktiivisuuteen ja kaatumisen pelkoon
(Zijlstra ym. 2007b). Nakovaikeuksien sekd huimauksen on todettu myds olevan yhteydessa
kaatumisen pelkoon (Lim ym. 2011). Liséksi laékityksen ja kognitiivisten hdirididen todettiin

olevan yhteydessé kaatumisen pelkoon naisilla, mutta ei miehilla. (Lim ym. 2011).

Aiempi kaatuminen on merkittavasti yhteydessa kaatumisen pelkoon seka idkkailla miehilla
ettd naisilla (Lach 2005; Scheffer ym. 2008; Lim ym. 2011; Denkinger ym. 2014; Vitorino
ym. 2017). Toistuvasti kaatuneet pelkdavat kaatumista enemman kuin kerran tai ei lainkaan
kaatuneet (Vitorino ym. 2017). Aiemman kaatumisen yhteydessa vakavan vamman saaneiden
kayttdytyminen saattaa muuttua johtaen liikkumisen epévarmuuteen (Sihvonen ym. 2009).
Myos idkkailla henkil6illa, joilla ei aiempaa kaatumishistoriaa ole, on todettu kaatumisen pel-
koa (Scheffer ym. 2008). Aiemmin kaatuneet henkil6t, jotka eivét peldanneet kaatumista, olivat
silti seurannassa suuremmassa riskissa kaatumisen pelolle kuin ei-kaatuneet verrokit (Fried-
man ym. 2002). Filiatrault ym. (2009) totesivat aiempaa kaatumishistoriaa tarkeammaéksi kaa-
tumisen pelon riskitekijaksi puolison tuen puutteen. ldkkaat henkil6t, jotka pystyivét luotta-
maan puolison apuun kaatumisen sattuessa, pelkasivat kaatumista vahemman kuin ne, joilta

puolison tuki puuttui.



3.3 Kaatumisen pelon arvioiminen

Kaatumisen pelosta kéytetéén eri tutkimuksissa vaihtelevia termeja ja erilaisia arviointimene-
telmid (Jorstad ym. 2005; Zijlstra ym. 2007a). Kaatumisen pelon synonyymeja on kaatumis-
huolestuneisuus, kaatumisen koettu uhka tai pystyvyys kaatumisen ehkaisyyn (Nupponen, R.
2012). Termien ja arviointimenetelmien vaihtelu vaikuttaa osaltaan kaatumisen pelon maaran

vaihteluun eri tutkimusten valilla (Jorstad ym 2005; Zijlstra ym. 2007a).

Kaatumisen pelkoa on yksinkertaisinta arvioida kysymykselld, johon voi vastata joko kylla tai
ei, esimerkiksi ”Pelkédtko kaatumista?” (Friedman ym. 2002; Lach 2005; Hornyak ym. 2013).
Koetun kaatumisen pelon méérasta tarkempaa tietoa saadaan kysymykselld, jonka vastaus-
vaihtoedot on luokiteltu Likertin asteikolla, esimerkiksi ei lainkaan, hieman, jonkin verran tai
paljon (Lim ym. 2011; Oh ym. 2012; Greenberg ym. 2016). Kaatumisen pelon mé&é&raa voi-
daan arvioida myds Visual Analog Scale (VAS) asteikolla, jossa 100 millimetrin mittaisen
janan vasemmassa reunassa arvo 0 kuvaa ei lainkaan pelkoa ja oikeassa reunassa arvo 100

kuvaa suurinta mahdollista pelon méaraé (Karinkanta ym. 2012).

Likertin asteikollinen kysymys antaa tietoa kaatumisen pelosta, mutta tarkempaa tietoa saa-
daan kyselylomakkeen avulla (Greenberg ym. 2016). Kaatumisen pelon arvioimiseksi on
kaytossa kaksi kyselylomaketta; Falls Efficacy Scale (FES-I) ja The Activities-specific Bal-
ance Confidence Scale (ABC) (Scheffer ym. 2008). Sekd ABC-asteikko ettd FES-I-kysely
mittaavat idkk&an henkilon toiminnallisen tasapainon varmuutta erilaisissa sosiaalisissa ja
fyysisissa tilanteissa (Nupponen 2012; Oh ym. 2012; Hill ym. 2014). FES-I-kyselylomake on
kehitetty ProFaNe-hankkeen yhteydessa (Yardley ym. 2005). FES-I-kyselyn tarkoituksena on
arvioida kaatumishuolestuneisuuden voimakkuutta melko toimintakykyisilla ja itsendisesti
omassa kodissaan asuvilla ikaantyneilla henkildilla (Nupponen 2012). FES-I-kyselylomaketta
on tutkittu paljon ja sen kaikkien 16 kysymyksen on todettu olevan relevantteja arvioimaan
kaatumisen pelkoa iakkailla henkilGilla sosiaalisissa ja fyysisissé tilanteissa (Hill ym. 2014).
Kyselylomakkeen siséinen reliabiliteetti sekd toistettavuus on myos todettu erinomaiseksi
(Yardley ym. 2005). FES-I-kyselyn osalta ei kuitenkaan ole asetettu suomalaisia viitearvoja
(Nupponen 2012), jonka vuoksi jatkotutkimusta tarvitaan, miten kyselyn tulokset tulisi luoki-

tella matalaan, kohtalaiseen ja korkeaan kaatumisen pelon méaaraan (Greenberg ym. 2016).
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4 HARJOITTELUN VAIKUTUS IAKKAIDEN HENKILOIDEN KAATUMISIIN JA
KAATUMISEN PELKOON

Kaatumisten ja kaatumisen pelon esiintyvyys idkk&assé véestossd ovat merkittavid ja niiden
merKkitys tulee edelleen kasvamaan véeston yha ik&éntyessa (Kannus ym. 2005; Lach 2005;
Ambrose ym. 2013; Sievanen ym. 2014). Kaatumisten ja kaatumisen pelon on todettu olevan
toistensa riskitekijoitd, jonka vuoksi ne muodostavat herkasti noidankehan, joka johtaa toi-
mintakyvyn ja elaménlaadun heikkenemiseen (Friedman ym. 2002). Taméan vuoksi kaatumis-
ten ja kaatumisen pelon véhentdmiseen tahtdavéat toimenpiteet ovat tarkeitd (Lach 2005). Kaa-
tumisten ja kaatumisen pelon riskitekijat tunnistamalla on mahdollista erilaisilla harjoittelu-
muodoilla vaikuttaa suoraan riskitekijoihin ja sitd kautta vahentdad kaatumisia ja kaatumisen
pelkoa sek& lisata idkkaiden henkildiden eldmanlaatua (Scheffer ym. 2008; Ambrose ym.
2013).

4.1 Fyysisen harjoittelun vaikutus kaatumisiin ja kaatumisen pelkoon

Monentyyppisten interventioiden on todettu vahentévan seka kaatumisten maéraa ettd kaatu-
misen riskid erityisesti korkean kaatumisen riskissé olevilla henkil6illa (Gillespie ym. 2012).
Monitekijdiset fyysiseen harjoitteluun perustuvat interventiot ovat osoittautuneet kustannuste-
hokkaiksi kaatumisten ehkaisyssa (Vieira ym. 2016). Monitekijéisten interventioiden positii-
visia vaikutuksia ei voida kuitenkaan yksiléida vain yhteen harjoittelun osa-alueeseen vaan ne

ovat intervention eri komponenttien yhteisvaikutusta.

4.1.1 Fyysisen harjoittelun vaikutus kaatumisiin

Fyysisella harjoittelulla on todettu olevan vahva nayttd kaatumisten ehkaisyssa (Sherrington
ym. 2008; Sherrington ym. 2011; Gillespie ym. 2012; Vieira ym. 2016). Hyvin suunnitellulla
harjoitteluohjelmalla on mahdollista ehké&ista jopa 42% idkkaiden henkildiden kaatumisista
(Sherrington ym. 2008). Toisaalta fyysisen harjoittelun on todettu vahentévén iakkéiden hen-
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kildiden vammakaatumisia, mutta kaatumisten mééraan harjoittelulla ei ole ollut vaikutusta
(Uusi- Rasi ym. 2015).

lakkaiden henkilGiden kaatumisten ehkaisyssa tehokkaimmaksi keinoksi on todettu riittdvan
haastavat ja monipuoliset tasapainoharjoitteet (Sherrington ym. 2008). Tasapainoharjoittelun
tulisi olla saannollistd, koska harjoittelulla saavutetut hyddyt menetetdén nopeasti harjoittelun

paatyttya (Sherrington ym. 2011).

Kévelyharjoittelun osalta tutkimusnayttd on osin ristiriitaista. Interventioiden, jotka sisélsivat
ainoastaan tasapainoharjoittelua, on todettu olevan tehokkaampia kaatumisten ehkéisyssé kuin
interventioiden, jotka sisélsivat seka tasapaino- ettd kavelyharjoittelua (Sherrington ym.
2008). Toisaalta kavelyharjoittelun on todettu olevan tasapainoharjoittelua tehokkaampi har-
joittelumuoto kaatumisten ehkaisyssa (Okubo ym. 2016). Kévelyharjoittelun on todettu ai-
heuttavan kompastumisia, jonka vuoksi harjoitetta ei suositella korkeassa kaatumisriskissa
oleville tai hauraille idkkaille (Sherrington ym. 2011; Okubo ym. 2016). Kévelyharjoittelu ei

my0dskadn saisi viedd aikaa tasapainoharjoittelulta (Sherrington ym. 2011).

4.1.2 Fyysisen harjoittelun vaikutus kaatumisen pelkoon

Progressiivisen lihasvoimaa ja tasapainoharjoitteita sisaltavan harjoittelun on todettu vahentéa-
van kaatumisen pelkoa (Karinkanta ym. 2012; Oh ym. 2012; Kumar ym. 2016). Néiss& tutki-
muksissa harjoitteluintensiteetti oli kohtalaisesta rasittavaan kolmesti viikossa (Karinkanta
ym. 2012; Oh ym. 2012; Kumar ym. 2016). Harjoittelun aiheuttamista positiivisista fysiologi-
sista muutoksista; lihasvoiman kasvusta ja dynaamisen tasapainon parantumisesta, huolimatta
vaikutukset kaatumisen pelkoon olivat kuitenkin vaatimattomia (Karinkanta ym. 2012). Vaa-
timaton vaikutus kaatumisen pelkoon saattoi Karinkannan ym. (2012) tutkimuksessa johtua
kaatumisen pelon mittaamiseen kaytetystd mittarista, joka ei ollut tarpeeksi herkka mittaa-

maan kaatumisen pelon muutoksia (Karinkanta ym. 2012).

Ké&velyharjoittelun todettiin myos vahentédvéan kaatumisen pelkoa (Yoo ym. 2010). Tutkimuk-
sen mukaan huomionarvoista kuitenkin oli, ettei kaatumisen pelon véhenemisella 16ytynyt

yhteyttd parantuneeseen tasapainoon (Yoo ym. 2010).
12



Erilaisilla harjoitteluinterventioilla on pystytty kaatumisen pelkoa vahentdmaéan véalittomasti
intervention jalkeen, mutta harjoittelun pidempiaikaiset vaikutukset kaatumisen pelon vahe-
nemiseen ovat vield epaselvia (Kendrick ym. 2014; Kumar ym. 2016). Toisaalta kaatumisen
pelon véhentdmiseen tahtadvien interventioiden hyddyt on nimenomaan saavutettu vasta pi-

demmélla aikavélilla (Jung ym. 2009).

Fyysisen harjoittelun vaikutus kaatumisen pelkoon on jaanyt vahéaiseksi (Jung ym. 2009).
Harjoittelun vaikutus kaatumisen pelkoon saattaa olla vahaisempi erityisesti silloin, kun kont-
rolliryhma on saanut vaihtoehtoisen harjoittelumuodon (Kumar ym. 2016). Kaatumisen pelon
ja tasapainon valisen yhteyden todettiin olevan mutkikkaampi kuin aiemissa tutkimuksissa on
todettu (Yoo ym. 2010). Kaatumisen pelon vaheneminen ei valttamétté ole yhteydessa paran-
tuneeseen tasapainon hallintaan (Yoo ym. 2010). Lisatutkimukset kaatumisen pelon ja tasa-
painon valisestd yhteydestd seka fyysisen harjoittelun vaikutuksista kaatumisen pelkoon eri-
tyisesti pidemmaélla aikavélilla ovat edelleen tarpeen (Yoo ym. 2010; Kendrick ym. 2014;
Kumar ym. 2016).

Kaatumisen pelon véhentdamiseen tahtaavat liikunnalliset interventiot vahentavét samanaikai-
sesti myOs kaatumisten méaaraé (Zijlstra ym. 2007a). Tasapainoharjoittelun liséksi Tai Chi-
tyyppisen harjoittelun on todettu tehokkaasti vahentévan seka kaatumisen riskia ettd kaatumi-

sen pelkoa (Zijlstra ym. 2007a; Gillespie ym. 2012).

4.2 Kognitiivisen harjoittelun vaikutus kaatumisiin ja kaatumisen pelkoon

Kognitiivisen harjoittelun on todettu hidastavan ikddntyessa tapahtuvaa tasapainon heikkene-
mistd (Smith-Ray ym. 2013). Kognitiivinen harjoittelu paransi tilastollisesti merkitsevésti
hitaiden kévelijoiden suoriutumista 10 metrin kédvelystd ja yhtdaikaisesta visuospatiaalisesta
tehtdvasta verrattuna kontrolliryhméan (Smith-Ray ym. 2013). Aiemmin kaatuneet idkkaat
henkilot hyotyivat kognitiivisesta tietokonepohjaisesta harjoittelusta, jonka tehtavét keskittyi-
vat erityisesti toiminnanohjauksen harjoitteisiin (Smith-Ray ym. 2014). Tutkittavien tasapaino
ja kévelynopeus paranivat kontrolleihin verrattuna 10 viikon harjoittelun jalkeen. Kognitiivi-

sesta harjoittelusta hyotyvat erityisesti inaktiiviset iakkaat henkilot (Verghese ym. 2010).
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Kognitiivisen harjoittelun vaikutuksia idkkdiden henkil6iden kaatumisiin ja kaatumisen pel-
koon on tutkittu vahan. Lisdksi tutkimuksissa on kaytetty vaihtelevasti erilaisia kognitiivisia
harjoitteita. Aiempien tutkimusten otoskoot ovat olleet pieni&, jonka vuoksi lisatutkimus suu-
remmilla otoksilla on jatkossa tarpeen (Verghese ym. 2010; Smith-Ray ym. 2013; Smith-Ray
ym. 2014). Fyysisen harjoittelun vaihtoehtoisia ldhestymistapoja olisi kuitenkin syyta tutkia
enemman erityisesti kaatumisen pelkoon liittyen (Kumar ym. 2016).

4.3 Yhdistelmé&harjoittelun vaikutus kaatumisiin ja kaatumisen pelkoon

Lievaad kognitiivista heikentyméé sairastavilla idkkailla henkil6illa kognitiivisen tietokone-
pohjaisen harjoittelun ja tasapainoharjoittelun yhdistelmélla tasapaino parani interventioryh-
malla kontrolliryhmda enemmén (Hagovska & Olekszyova, 2016). Kaatumisen pelko puoles-
taan véheni molemmissa ryhmissé yhté paljon. Sek& kontrolli- etté interventioryhmat osallis-
tuivat tasapainoharjoitteluun, jonka liséksi interventioryhma osallistui tietokonepohjaiseen
kognitioharjoitukseen. Kognitioharjoitus sisalsi tarkkaavaisuutta, muistin eri osa-alueita, toi-

minnanohjausta ja visuomotoriikkaa harjoittavia tehtavia.

Motorisen ja kognitiivisen harjoittelun yhdistelman on todettu vahentavan merkittavasti kaa-
tumisen pelkoa terveilla iakkailla henkildilla (Barban ym. 2017). Motorinen harjoittelu sisélsi
kotona tehtévia progressiivisia tasapaino- ja kdvelyharjoitteita iWalker-laitteella. Kognitiiviset
harjoitteet keskittyivét toiminnanohjausta sek& tarkkaavuutta kehittaviin harjoitteisiin. Yhdis-
telmaharjoittelu vahensi kaatumisen pelkoa enemmaén kuin pelkka motorinen tai kognitiivinen
harjoittelu valittdmasti intervention jalkeen. Seurannassa ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa. Jatkotutkimukset yhdistelmaharjoittelun vaikutusten osalta ovat kuitenkin
viel& tarpeen (Verghese ym. 2010; Barban ym. 2017).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittda fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun vaikutusta
idkkaiden véahan liikkuvien henkildiden kaatumisiin ja kaatumisen pelkoon verrattuna pelk-

kaan fyysiseen harjoitteluun.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko yhdistetylla fyysisella ja kognitiivisella harjoittelulla vaikutusta 70—85-
vuotiaiden vahan liikkuvien henkildiden kaatumisten, kaatujien, vammakaatumisten ja
vammakaatujien maaraan pelkkaan fyysiseen harjoitteluun verrattuna?

2. Onko vyhdistetylla fyysisella ja kognitiivisella harjoittelulla vaikutusta 70-85-
vuotiaiden véhan liikkuvien henkildiden kaatumisen pelkoon pelkkaan fyysiseen har-

joitteluun verrattuna?
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6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa tutkielmassa hyddynnetaan Promoting safe walking among older people (PASSWORD)
tutkimuksen aineistoa. PASSWORD-tutkimuksen tarkoituksena on selvittad vuoden kestavan
fyysisen ja kognitiivisen harjoitusohjelman vaikutuksia 70—85-vuotiaiden vahan liikkuvien
henkildiden kavelynopeuteen ja kaatumisiin verrattuna pelkkéan fyysiseen harjoitteluun. Tut-
kielmassa hyddynnetddn PASSWORD-tutkimuksen ensimmadisen kuuden kuukauden mittaus-
tuloksia (N=146).

6.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu koe (RCT), johon rekrytoitiin jyvaskylalaisia kotona
asuvia vahan liikkuvia 70—85-vuotiaita miehid ja naisia. Satunnaisotannalla véestotietojarjes-
telmésté tutkimukseen valikoituneet henkilOt saivat postitse tiedotteen tutkimuksesta, jonka
jalkeen heidat haastateltiin puhelimessa. Puhelinhaastattelun standardoitujen kysymysten
avulla ja alkumittausten perusteella tutkimukseen valikoitui 146 tutkimuksen sisédanotto- ja
poissulkukriteerit tayttavaa tutkittavaa (Kuvio 1). Sisdanottokriteereina tutkimuksessa oli itse-
nainen litkkumiskyky vahintdan 500 metri& sek& vahéinen tai enintédan kohtalainen fyysinen
aktiivisuus. Poissulkukriteereind tutkimuksessa olivat sadnnéllinen lihasvoimaharjoittelu tut-
kimusta edeltavan vuoden aikana, MMSE-testin tulos alle 24 pistettd, poikkeava CERAD-
testin tulos, sairaudet, jotka ovat vasta-aiheita saannolliselle liikunnalle, kognitiiviseen ja/ tai
fyysiseen toimintakykyyn vaikuttava laakitys, runsas alkoholink&yttd seka tutkimukseen osal-

listumisen estévét nako- ja kuulovaikeudet.
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Tutkimukseen
kutsuttu n=175

Randomoitu Laakari poissulki ennen
n=146 alkumittauksia n=4
| (muistisairaus n=3)

[ ] Alkumittauksissa poissuljetut
n=17 (kognitio n=13)

LIIKU n=76 LIIKUKO n=70 Muut syyt n=7

Keskeytti ennen 6 kk
mittausta n=1

KUVIO 1. Tutkimuksen kulkukaavio.

Tutkimukseen osallistuvat tutkittavat satunnaistettiin alkumittausten jélkeen tietokonepohjai-
sen ohjelman avulla kahteen ryhmé&an LIIKU ja LIIKUKO. LIIKU-ryhma osallistui fyysiseen
harjoitteluun ja LIIKUKO-ryhma fyysisen harjoittelun lisdksi kognitiiviseen harjoitteluun.
Mittaukset suoritettiin alkumittausten lisaksi kuuden kuukauden harjoittelun jélkeen. Tietoa

kaatumisista keréttiin koko kuuden kuukauden intervention ajan.

Keski-Suomen saraanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle puoltavan lau-
sunnon joulukuussa 2016. Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilla oli
oikeus keskeyttdd tutkimus missd tahansa vaiheessa tutkimusta. Tutkittavat allekirjoittivat
kirjallisen suostumuslomakkeen, jonka sisaltd kaytiin 1api yhdessa tutkittavan kanssa ennen
sen allekirjoittamista. Yksittdista tutkittavaa ei ole tutkimustuloksista mahdollista tunnistaa.
Tutkittavien tiedot on sailytetty lukituissa tiloissa, joihin on ollut paasy vain tutkimukseen

osallistuvilla tyontekijoilla.
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6.2 Tutkimusmenetelmat

6.2.1 Kaatumiset

Kaatumisten maaraa selvitettiin interventiota edeltdvan vuoden ajalta kyselylomakkeella, jon-
ka tutkittavat tayttivat alkumittausten yhteydessd. Lomakkeella selvitettiin seké sisalla etta
ulkona tapahtuneet kaatumiset. Kysymykseen ”Kuinka monta kertaa olette kaatuneet edelté-
véan vuoden aikana?” vastausvaihtoehtoja oli viisi ei ollenkaan, kerran, 2—4 kertaa, 5—7 kertaa
ja 8 kertaa tai enemman. Kaatumisten méaaran lisdksi kyselylomakkeella kartoitettiin, oliko
kaatumisten yhteydessé tapahtunut loukkaantumisia, jotka vaativat I4&karin hoitoa. Analyyse-
jé varten sisélld ja ulkona tapahtuneet kaatumiset yhdistettiin uudeksi muuttujaksi ”Aiemmat
kaatumiset”, jonka arvoina olivat 1= ei ole kaatunut ja 2= on kaatunut yhden kerran tai use-

ammin.

Intervention aikaisia kaatumisia seurattiin kaatumispdivakirjan avulla. Kaatumispéivakirjat
jaettiin tutkittaville alkumittauksissa. Tutkittavia ohjeistettiin tayttamaan kaatumispaivékirjaa
paivittdin ja se palautettiin kuukausittain kuntosaliharjoitusten ohjaajalle tai postitse Geronto-
logian tutkimuskeskukseen. Kaatumisen méériteltiin olevan odottamaton tilanne, jonka joh-
dosta henkil6 paatyi lattialle, maahan tai alemmalle tasolle ilman voimakasta ulkoista voimaa.
Tutkittava taytti kaatumispaivakirjan kaantdpuolelle kaatumisten tarkemmat tiedot, missa
kaatuminen oli tapahtunut ja oliko kaatumisesta aiheutunut hoitoa vaativia vammoja. Kaatu-

mispaivékirjojen palautumista seurattiin ja tarvittaessa palautuksesta muistutettiin.

Analyyseja varten kuuden kuukauden kaatumispaivakirjoista laskettiin uudet summamuuttu-
jat: kaatumiset, kaatujat, vammakaatumiset ja vammakaatujat. Kaatumiset ja vammakaatumi-
set luokiteltiin kahteen luokkaan: ei kaatumisia ja yksi tai useampia kaatumisia. Tassa tut-
kielmassa kaatumiset otettiin huomioon jokaisen tutkittavan alkumittauspéivasta kuusi kuu-
kautta eteenpdin. Tutkimuksen keskeytti yksi tutkittava ennen kuuden kuukauden mittausta.
Kaatumisia ei keskeyttdneen tutkittavan osalta ollut, tutkittava on analyyseissa laskettu ei-
kaatuneeksi.
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6.2.2 Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelkoa mitattiin kaatumishuolestuneisuutta mittaavalla Falls Efficacy Scale Inter-
national (FES-1) kyselylomakkeella (Liite 1). Tutkittavat tayttivat lomakkeen sek& alku- etta
vélimittausten yhteydessa.

FES-I-kyselylomake koostuu 16 erilaisesta paivittdisesta ja sosiaalisesta toiminnosta, joista
vastaaja arvioi kuinka paljon ko. tilanteessa kaatuminen huolestuttaa. Tutkittavat arvioivat
kaatumishuolestuneisuuttaan esimerkiksi pukeutumisen ja riisuutumisen yhteydessé tai epata-
saisella pinnalla kavellessd. Huolestuneisuutta arvioidaan neliportaisella aseteikolla, jossa 1=
Ei huolestuta lainkaan ja 4= Huolestuttaa hyvin paljon. Kokonaispistemaara FES-I-kyselyssa
vaihtelee 16 ja 64 vélilla, jossa suurempi pistemadra kuvaa suurempaa kaatumishuolestunei-
suuden madrad. Suomalaisia viitearvoja FES-1-kyselyn tuloksille ei ole asetettu (Nupponen
2012).

Analyysid varten FES-I-lomakkeen yksittéisistda muuttujista muodostettiin summamuuttuja.
Summamuuttuja laskettiin FES-1-lomakkeen ohjeistuksen mukaisesti laskemalla yksittaisten
kysymysten pistemadrat yhteen. FES-1-lomakkeissa oli alkumittauksissa 13 tutkittavalla puut-
tuva vastaus. Puuttuvat tiedot imputoitiin siten, ettd puuttuvan vastauksen kysymysta verrat-
tiin saman tutkittavan lomakkeen muihin saman tyyppisiin toimintoihin liittyvan kysymyksen
vastauksiin ja nédiden pohjalta tdydennettiin vastaus. Tutkimuksen keskeytti ennen kuuden
kuukauden mittausta yksi henkild, jonka puuttuva FES-I-summa imputoitiin siten, ettd puut-

tuva havainto taydennettiin edellisen mittauskerran tuloksella (value carried forward).

6.2.3 Taustamuuttujat

Tutkittavien yleista terveytta arvioitiin alkumittausten yhteydessad tutkittavien tayttdmalla
standardoidulla kyselylomakkeella. Tutkittavat arvioivat nykyista terveydentilaansa kysely-
lomakkeen viisiportaisella asteikolla (1= Erittdin hyvd, 2= Hyv4, 3= Keskinkertainen, 4=
Huono ja 5= Erittdin huono). Analyyseja varten koettu terveys -muuttuja luokiteltiin uudel-
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leen kaksiluokkaiseksi yhdistamalla luokat 1 ja 2 hyvaksi terveydeksi ja luokat 3, 4 ja 5 kes-
kinkertaiseksi tai huonoksi terveydeksi. Tutkittavien ladkitys selvitettiin kyselylomakkeen
lisdksi Effica-potilastietojarjestelmén tiedoista sekd sairaanhoitajan ja tarvittaessa ld&karin
tarkastuksen yhteydessa. Sairaanhoitajan terveystarkastuksessa suoritettiin nddntarkastus.

Heikko nakd luokiteltiin siten, ettda nadntarkkuus oli ilman silmélaseja 0.3 tai heikompi.

Antropometrisista ominaisuuksista mitattiin tutkittavan pituus ja paino. Painon ja pituuden
mukaan tutkittaville laskettiin kehon painoindeksi (Body Mass Index, BMI) kaavalla paino,

kg/ pituus, m2.

Tutkittavien fyysista toimintakykya selvitettiin alkumittauksessa lyhyen fyysisen suoritusky-
vyn testin (Short Physical Performance Battery, SPPB) ja k&den puristusvoimamittauksen
avulla. SPPB testi sisaltdd 4 metrin kdvelyn tutkittavan tavanomaisella nopeudella, 5 kertaa
tuolilta seisomaannousun seka seisomatasapaino-osuuden (THL 2018a). Testin maksimipis-
temddra on 12, jossa suurempi pistemééra kuvaa parempaa fyysistd toimintakykyd. Kéden
puristusvoima mitattiin istuma-asennossa dynamometrillda dominoivan kaden puolelta. Mit-
taus toistettiin kolme kertaa, joista paras arvo otettiin mukaan analyysiin. Liséksi kyselylo-
makkeella tutkittavat arvioivat itse tasapainoaan. Kysymykseen ”Kuinka usein teill& on tasa-
painon menettdmisen tai huimauksen tunnetta?” vastausvaihthoehdot olivat 1= Ei koskaan, 2=
Harvoin (pari kertaa kuukaudessa), 3= Melko usein (pari kertaa viikossa) ja 4= Usein (paivit-

tdin). Analyysejd varten muuttujan luokat 3 ja 4 yhdistettiin uudeksi luokaksi "usein”.

Fyysisen aktiivisuuden taso arvioitiin kyselylomakkeen validoidulla kysymyksella. Tutkittavat
arvioivat nykyisen fyysisen aktiivisuutensa tason kuusiportaisen asteikon mukaan 0= En liiku
sen enempaa kuin valttamaétta on tarpeen paivittdisista toiminnoista selvidmiseksi, 1= Harras-
tan kevytta kavelyé ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa, 2= Harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua
useita kertoja viikossa, 3= Harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista reipasta liikuntaa, joka ai-
heuttaa jonkin verran hengéstymisté ja hikoilua, 4= Harrastan useita kertoja viikossa sellaista
reipasta liikuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran hengastymista ja hikoilua, 5= Harrastan kunto-
liikuntaa useita kertoja viikossa siten, ettd hikoilen ja hengastyn melko voimakkaasti liikun-
nan aikana, 6= Harrastan kilpaurheilua ja pidan yll& kuntoani saannéllisen harjoittelun avulla.
Fyysisen aktiivisuuden maaré luokiteltiin uudelleen kolmiluokkaiseksi yhdistaméall& luokat O
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ja 1 véhdinen fyysinen aktiivisuus, luokat 2 ja 3 kohtalainen fyysinen aktiivisuus seka luokat

4, 5 ja 6 reipas fyysinen aktiivisuus.

Kognitiivista toimintakykya selvitettiin muistitoimintoja mittaavalla Mini Mental State
Examination (MMSE)-testilla, joka tehtiin sairaanhoitajan vastaanotolla. MMSE-testin koko-
nanispistemadra on 30 ja suurempi pistemaéra kuvaa parempaa kognitiivista toimintakykya

(THL 2018b). Pistemé&ara 24 tai vahemman tulkitaan poikkeavaksi tulokseksi.

6.3 Intervention kuvaus

Interventio alkoi aloitusseminaarilla, missa tutkittavat saivat tietoa interventiosta seka iakkai-
den henkil6iden fyysisen aktiivisuuden hyddyista. Lisaksi LIIKUKO-ryhma sai tietoa kogni-
tiivisesta harjoittelusta.

Intervention fyysinen harjoittelu koostui kahdesta ohjatusta harjoituksesta viikossa. Kuntosa-
liharjoittelun tavoitteena oli lihasvoiman lisadntyminen kuuden progressiivisen harjoitteluoh-
jelman avulla. Kuntosaliharjoittelu koostui 10 minuutin lammittelysté sisaltden tasapainohar-
joitteita ja 8—9 lihasvoimaharjoitteesta kuntosalilaitteilla. Kévelyharjoittelun tavoitteena oli
aerobisen suorituskyvyn sekda dynaamisen tasapainon paraneminen. Kavelyharjoitus koostui
10—-15 minuutin lammittelystd sisaltden dynaamista tasapainoharjoittelua ja 10—20 minuutin
mittaisesta yhtéjaksoisesta kavelystd, jonka tavoitteena oli rasitus Borgin asteikolla arvioituna
13-15 (hieman rasittava—rasittava).

Ohjatun harjoittelun liséksi tutkittavat suorittivat kahdesti viikossa kotiharjoitteluohjelmaa,
jonka tavoitteena oli lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen. Progressiivinen kotiharjoitte-
luohjelma sisélsi vahvistavia harjoitteita alaraajojen lihaksille, tasapainoharjoitteita seké veny-
tyksia suurille lihasryhmille. Harjoittelun tehoa liséttiin kolmella eri vahvuisella vastuskumi-
nauhalla. Ohjattujen harjoitteiden lisaksi tutkittavia kehoitettiin lisédmaan ketavyyskuntoa
kehittdvaa liikuntaa, tavoitteena 150 minuuttia viikossa, vahintdan 10 minuutin jaksoissa. Har-

joittelun toteutumista seurattiin tutkittavien tayttdman paivakirjan avulla.
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LIIKUKO-ryhmén kognitiivinen harjoittelu toteutettiin tietokonepohjaisen ohjelman avulla
(iPASS). Kognitiivinen harjoittelu perustui toiminnanohjauksen kolmen osa-alueen; inhibiti-
on, tydmuistin ja kognitiivisen joustavuuden harjoittamiseen. Tietokonepohjainen harjoittelu
mahdollisti yksilollisen progressiivisen harjoittelun. Jokainen harjoittelukerta sisélsi nelja
tehtdvaa. Tehtévien vaikeustaso nousi intervention edetesséd. Tehtdvét tuli suorittaa niin nope-
asti ja tarkasti kuin mahdollista. Alkuun harjoitukset toteutettiin ohjattuina kerran viikossa.
2—3 ryhmaharjoittelun jalkeen tarvittavat tietotekniset taidot omaavilla tutkittavilla oli mah-
dollisuus jatkaa harjoittelua omatoimisesti kotona. Tavoitteena oli toteuttaa harjoittelua 3—4
kertaa viikossa. Yhden harjoituskerran kesto oli noin 20 minuuttia. Ne, joilla ei ollut tietoko-
neen kéayttémahdollisuutta kotona osallistuivat vahintdan kerran viikossa valvottuihin harjoi-

tuksiin. Taman liséksi harjoittelumahdollisuus oli jarjestetty esimerkiksi kirjastoon.

6.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkielman aineiston analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 24.0 tilasto-ohjelmalla. Tilastolli-
sen merkitsevyyden rajana kaytettiin kaikissa analyyseissd p<0.05. Aineistoa kuvailtiin kéyt-
taméalla frekvensseja eli kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikoéiden prosenttiosuuksia.
Muuttujien normaalijakautuneisuutta tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin testilla seké jakauman
vinous- ja huipukkuusarvoja analysoimalla. Ryhmien valisia eroja lahtotilanteessa tarkastel-
tiin jatkuvien muuttujien osalta riippumattomien otosten t-testilld ja luokitteluasteikollisten
muuttujien osalta ristiintaulukoinnin ja Chi®-testin avulla. Normaalijakaumaa noudattamatto-

mien muuttujien kohdalla ryhmien valisia eroja tarkasteltiin Mann-Whitneyn U-testilla.

Kaatumisten ilmaantuvuus laskettiin aineistosta jakamalla kaatumisten maara seuranta-ajalla,
jolloin saatiin kaatumisten méar& 100 henkilévuotta kohden. LIIKU- ja LIIKUKO-ryhmien
valista eroa analysoitiin selitettdvien muuttujien osalta monen muuttujan varianssianalyysilla
(MANOVA). Kaatumisten lukumaéaraa selitettiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Kaa-
tumisen riski& analysoitiin LIIKU- ja LIIKUKO-ryhmien valilld Coxin regressioanalyysin

avulla, jossa O= riskié ei ole, 1= riski on.
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Intervention vaikutusta kaatumisen pelon maarédén (FES-1 summa) tutkittiin yleistetyll esti-
mointiyhtalolla (Generalized Estimating Equations, GEE). Analyysissé oli kaksi eri mittaus-
ajankohtaa 0 ja 6 kuukauden kuluttua intervention alkamisesta. Analyysi noudatti strukturoi-
matonta mallia, jossa kaatumisen pelon maaréa selittaviksi tekijoiksi valittiin aika ja ryhméte-
kija. Ennustavien tekijoiden yhdysvaikutus kertoi, vaikuttiko interventio tutkittavien kaatumi-

sen pelkoon. Mallia adjustoitiin sukupuolella seka iélla.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavien keski- ik& oli 74.4 vuotta ja tutkittavista 60% oli naisia. Tutkittavien perustiedot
tutkimusryhmittéin intervention alussa on kuvattu Taulukossa 1. Tutkimusryhmét erosivat
alkutilanteessa tilastollisesti merkitsevésti toisistaan MMSE-testin tuloksessa (p=0.028) ja
aiemmin kaatuneiden maarassa (p=0.048). LIIKU-ryhmélla MMSE-testin pistemaaran kes-
kiarvo oli pienempi kuin LIIKUKO-ryhmalla. Liséksi LIIKU-ryhman tutkittavista useampi oli
kaatunut interventiota edeltdvan vuoden aikana kuin LIIKUKO-ryhmalla.

TAULUKKO 1. Perustiedot tutkittavista.

LIIKU n=76 LIIKUKO n=70  Riippumattomien

ka, SD ka, SD otosten t-testi,
p-arvo
Ika (v) 744+ 4.0 745+ 3.9 0.811
Pituus (cm) 166.1+ 8.9 166.0+ 8.6 0.986
Paino (kg) 75.9+ 14.6 749+ 13.4 0.670
BMI (kg/ m?) 274+ 4.3 27.2+ 4.8 0.407*
Kokonaisldakemaara (Ikm) 6+3 815 0.128
MMSE 27+ 2 28+ 1 0.028
SPPB- kokonaispistemé&aré 10+ 2 10+ 2 0.237
Puristusvoima (N) 265+ 107 256+ 103 0.571
% % Chi?, p-arvo
Sukupuoli naiset 57 63 0.440
Koettu terveys 0.506
Hyva 39 49
Keskinkertainen tai huono 61 51
Tasapainovaikeudet 0.560
Ei koskaan 41 40
Harvoin 42 49
Usein 17 11
Fyysinen aktiivisuus 0.247
Véhéinen 46 34
Kohtalainen 45 59
Reipas 9 7
Heikko nako 29 27 0.770
Aiemmin kaatuneet 59 43 0.048

* Mann-Whitneyn U-testi
24



7.2 Intervention vaikutus kaatumisiin

LIIKU- ja LIIKUKO-ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa kaatumisten, kaa-
tujien, vammakaatumisten ja vammakaatujien méaarissa (Taulukko 2). Kuuden kuukauden
intervention aikana kaatumisia tapahtui yhteensd 92. LIIKU-ryhméssa kaatumisia oli 50 ja
LIIKUKO-ryhmaéssa 42 (Taulukko 2). Tutkittavista 60 (41 %) kaatui intervention aikana, kaa-
tujien méara jakautui tasan LIIKU- ja LIIKUKO-ryhmien kesken (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kaatumisten, kaatujien, vammakaatumisten ja vammakaatujien maarat tut-
Kimusryhmittéin (monen muuttujan varianssianalyysi).

LIIKU n=76 LIIKUKO n=70 p-arvo
Kaatumiset 50 42 0.732
Kaatujat 30 30 0.681
Vammakaatumiset 23 26 0.508
Vammakaatujat 17 22 0.219
F (4, 141)= 0.956, p=0.434
R?=0.015

Kaatumisista hieman yli puolet (53%) aiheutti jonkinlaisen vamman, joista 18 % vaati ladka-
rin hoitoa. Yleisimmin raportoituja vammoja oli ruhjeet, mustelmat, haavat ja kipu. Vamman
saaneita kaatujia oli yhteensa 27 %, LIIKU-ryhméssd 22 % ja LIIKUKO-ryhméssa 31 %.

Kaatumistiheydet tutkimusryhmittéin on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Kaatumistiheys 100 henkilévuotta kohden tutkimusryhmittain.

LIIKU (n=76)  LIIKUKO (n=70)

Kaatumiset 132 120

Vammakaatumiset 61 74

Kaatumisten mééraa selittdvaan lineaariseen regressiomalliin valittiin aiempaan tutkimustie-
toon perustuen selittaviksi tekijoiksi ryhmétekijé, ikd, sukupuoli, kaatumisen pelko (FES-I
summa), fyysisen aktiivisuuden maard, koettu terveys ja aiempien kaatumisten méaara.

MMSE-testi jatettiin tdssa mallissa pois, koska heikompi MMSE-testin tulos oli tutkimuksen

25



poissulkukriteerind. Mallista poistettiin yksitellen tekijoitd, joiden p>0.050 suurimmasta p-
arvosta aloittaen: ryhmaétekija p=0.837, sukupuoli p=0.503, fyysisen aktiivisuuden maara
p=0.155 ja kaatumisen pelko p=0.057. Lopullisen mallin perusteella kaatumisten maaraa selit-
tivat tilastollisesti merkitsevasti aiemmat kaatumiset, korkea iké sekd huonoksi koettu terveys

(Taulukko 4). Malli selitti kaatumisten mééarasta 9,5 %.

TAULUKKO 4. Kaatumisten mééaran vaihtelu selittavien tekijoiden suhteen (lineaarinen reg-
ressioanalyysi)

] p-arvo
Aiemmat kaatumiset 0.243 0.003
Ika 0.208 0.012
Koettu terveys -0.163 0.049
F (3, 142) = 4.98, p=0.003
R?=0.095

Fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun yhdistelmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa

kaatumisen riskiin pelkkaan fyysiseen harjoitteluun verrattuna (p=0.661) (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Riskifunktio kaatumiselle LIIKU- ja LIIKUKO-ryhmissa (Coxin regressioanalyy-
si).
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Harjoittelumuodolla ei ollut my6skaan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta vammakaatumi-
sen riskiin kuuden kuukauden seurannassa (p=0.160) (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Riskifunktio vammakaatumisille LIIKU- ja LIIKUKO-ryhmissé (Coxin regressio-
analyysi).

7.3 Intervention vaikutus kaatumisen pelkoon

Kaatumisen pelon osalta (FES-I-summa) tutkimusryhmaét eivat eronneet toisistaan tilastolli-
sesti merkitsevasti alkutilanteessa (p=0.737). FES-I-summan keskiarvo oli LIIKU-ryhméssa
alkumittauksessa 22.1+ 5.5 ja 6 kuukauden mittauksessa 21.2+ 6.0. Vastaavat arvot
LIIKUKO-ryhmassé olivat 22.4+ 5.0 ja 22.0+ 5.6 (Kuvio 4).
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KUVIO 4. FES-l-summa LIIKUKO- ja LIIKU-ryhmissé alkumittauksessa ja 6 kuukauden

intervention jalkeen.

Ajalla ja ryhmallad ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhdysvaikutusta FES-I-summaan

(p=0.476). FES-I-summa pieneni hieman molemmissa ryhmissa, ajalla oli lahes tilastollisesti

merkitseva omavaikutus kaatumisen pelon méaraan (p=0.051). Ajan ja ryhman omavaikutuk-

set sailyivat samoina, kun mallissa otettiin huomioon tutkittavien sukupuoli ja ika (Taulukko

5).

TAULUKKO 5. Intervention vaikutus FES-I-pistemaardan GEE-mallilla analysoituna. Malli

2 on vakioitu tutkittavien ialla ja sukupuolella.

Malli 1 Malli 2
B SE  95% v p- B SE 95% Iv p- arvo
arvo
Ryhma 053 084 -113-2.18 0531 043 081 -1.15-2.01 0.593
Aika 0.64 0.33 -0.003-1.29 0.051 0.64 033 -0.003- 1.29 0.051
Sukupuoli 227 084  0.63-3.92 0.007
Ika 029 0.15 -0.01-0.59 0.055
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8 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli selvittaa fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun vaikutusta iakkai-
den véhan liikkuvien henkilGiden kaatumisiin ja kaatumisen pelkoon pelkkaan fyysiseen har-
joitteluun verrattuna. Yhdistetylld fyysiselld ja kognitiivisella harjoittelulla ei tdssa tutkiel-
massa ollut vaikutusta tutkittavien kaatumisten maéraan, kaatumisen riskiin tai kaatumisen
pelon méaraén pelkkaan fyysiseen harjoitteluun verrattuna kuuden kuukauden seurannan ai-
kana. Molemmat tutkimusryhmat osallistuivat fyysiseen harjoitteluun, joka sisélsi aerobista,
lihasvoima- sek& tasapainoharjoittelua. Tutkimusasetelmasta puuttui inaktiivinen kontrolli-
ryhmad, joten pelkén fyysisen harjoittelun vaikutusta tutkittavien kaatumisten maaréaén, kaatu-
misen riskiin tai kaatumisen pelon maaréén ei voida arvioida. Tulokset kuitenkin antavat viit-

teité siitd, ettd fyysinen harjoittelu saattaa vahentéé tutkittavien kaatumisen pelkoa.

Fyysisen harjoittelun vaikutusta kaatumisiin on aiemmin tutkittu paljon, mutta tulokset ovat
osittain ristiriitaisia. Monentyyppisten interventioiden on todettu vahentavén seka kaatumisten
madrad ettd kaatumisen riskia erityisesti korkean kaatumisen riskissa olevilla henkil6illa (Gil-
lespie ym. 2012). Téssa tutkielmassa ei tutkittavien kaatumisen riskié arvioitu, joten interven-
tion vaikutusta korkean kaatumisen riskissa olevien osalta ei voida arvioida. Tamén tutkiel-
man tulokset poikkeavat aiempien tutkimusten (Sherrington ym. 2008; Sherrington ym. 2011;
Gillespie ym. 2012; Vieira ym. 2016) tuloksista ja ovat osittain samansuuntaiset Uusi-Rasin
ym (2015) tutkimuksen kanssa, silla kuuden kuukauden harjoittelulla ei t&ssé tutkielmassa
ollut vaikutusta kaatumisten maaréan. Uusi-Rasi ym. (2015) toteavat fyysisen harjoittelun
vahentévan erityisesti idkkdiden henkildiden vammakaatumisia, vaikka kaatumisten méaaraan
harjoittelulla ei ollut vaikutusta. T&ssé tutkielmassa harjoittelulla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevéa vaikutusta myoskdadn vammakaatumisten maaraan. Uusi-Rasin ym. (2015) tutkimuksen
tutkittavilla oli taustalla aiempi kaatuminen ja he kuuluivat korkean kaatumisriskin ryhméan,
mik& voi osaltaan selittdd eroa tdman tutkielman tuloksiin verrattuna. Tdman tutkielman mo-
lemmat tutkimusryhmat osallistuivat fyysiseen harjoitteluun eik& inaktiivista kontrolliryhmaa
ollut, joten pelkan fyysisen harjoittelun vaikutusta kaatumisten mééraén ei voida arvioida.
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Yhdistetyn fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun vaikutuksia iakkaiden henkildiden kaatumi-
sen pelkoon on aiemmin tutkittu véhan ja tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Terveilla iakkailla
henkil6illa yhdistelmaharjoittelu on vahentanyt kaatumisen pelkoa (Barban ym. 2017), mutta
lievaad kognitiivista heikentymaé sairastavilla henkildilla kaatumisen pelko on véhentynyt yhté
paljon yhdistelmaharjoitteluun osallistuneilla verrattuna pelkkaan tasapainoharjoitteluun osal-
listuneisiin (Hagovska & Olekszyova, 2016). Tamén tutkielman tulokset tukevat Hagovskan
ja Olekszyovan (2016) tutkimuksen tuloksia, silla tutkimusryhmien kaatumisen pelko vaheni
intervention aikana yhta paljon. Toisaalta Barbanin ym. (2017) tutkimuksen poissulkukritee-
rina oli MMSE-testin tulos <20, joten tutkittavien kognitiivinen toimintakyy saattoi olla hei-
kompi verrattuna tdman tutkielman tutkittaviin ja osaltaan vaikuttaa eroon tuloksissa. Liséksi
Barbanin ym. (2017) tutkimuksessa yhdistelmaharjoittelua verrattiin pelkkadn motoriseen,
pelkk&an kognitiiviseen seka kontrolliryhmaén, joka ei osallistunut kumpaankaan harjoitte-
luun. Téssa tutkielmassa kuten myds Barbanin ym. (2017) tutkimuksessa kaatumisen pelko
vaheni vain hieman, molemmissa tutkimuksissa kaatumisen pelko oli mitattu FES-I-
kyselylomakkeella. Barbanin ym. (2017) tutkimuksessa kaatumisen pelko véheni vélittdmasti
intervention jalkeen, mutta vaikutus ei nédkynyt en&& seurannassa. Tdméan tutkielman osalta

intervention vaikutuksen pysyvyytté ei voida arvioida.

lakkaiden henkildiden kaatumisten taustalla on monia syitd ja niiden yhteisvaikutuksen vuok-
si iakkaiden henkildiden kaatumisriski on suuri (Deandrea ym. 2010; O & EIl Fakiri 2015).
Kaatumisen riskitekijoita on tutkittu paljon useissa tutkimuksissa (Deandrea ym. 2010).
Aiempien tutkimusten mukaan idkkéiden henkildiden kaatumisten riskitekijoita ovat korkea
ikd (O & El Fakiri 2015; Gale ym. 2016) ja aiemmat kaatumiset (Deandrea ym. 2010; Del-
baere ym. 2010b; O & El Fakiri 2015), jotka my0s téssa tutkielmassa todettiin selittdvan iak-
kaiden henkildiden kaatumisten maérad. Taman tutkielman tutkittavien kaatumisten taustalla
todettiin olevan myos koettu terveys, jota ei sellaisenaan aiemmissa tutkimuksissa ole todettu.
Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu toimintakykya heikentévien sairauksien olevan
kaatumisten riskitekijoitd (Friedman ym. 2002; Deandrea ym. 2010; Gale ym. 2016). Téassa
tutkielmassa ei puolestaan aiemmasta tutkimustiedosta (Friedman ym. 2002; Delbaere ym.
2010b; Ambrose ym. 2013; O & El Fakiri 2015; Gale ym. 2016) poiketen todettu sukupuolen,
kaatumisen pelon (FES-I summa) eika fyysisen aktiivisuuden maarén selittdvan kaatumisten
Maaraa.
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Aiemmat kaatumiset lisdavét iakkaiden henkil6iden riskia kaatumisen pelon kokemiseen, joka
puolestaan johtaa idkkailla henkil@illa herkasti fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen (Scheffer
ym. 2008; Lim ym. 2011). Fyysisen aktiivisuuden vdhenemisen seurauksena idkkaiden henki-
I6iden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky heikkenee ja eldaménlaatu laskee
(Scheffer ym. 2008; Lim ym. 2011). Fyysisen toimintakyvyn heiketessa ja aktiivisuuden vé-
hetessé idkkaan henkilon liikkumiskyky heikkenee, joka lisdéd edelleen riskia uusiin kaatumi-
siin. Kaatumisten ja kaatumisen pelon onkin todettu muodostavan herkasi noidankehén. Té&-
man tutkielman tulokset antavat viitteitd, ettd fyysinen harjoittelu saattaa vahenté tutkittavien
kokemaa kaatumisen pelkoa. Taltd osin tulokset tukevat aiempaa tutkimustietoa (Oh ym.
2012; Kumar ym. 2016), vaikka osassa tutkimuksissa fyysisen harjoittelun vaikutus kaatumi-

sen pelkoon onkin ollut vaatimatonta (Karinkanta ym. 2012).

Tutkimusaihe on ajankohtainen ja kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittava ikaan-
tyneiden madran jatkuvasti kasvaessa. Kaatumisvammojen kustannukset ovat mittavia erityi-
sesti idkkaiden henkildiden osalta. Kaatumisen seurauksena 70 % iakkaista henkiloistd saa
jonkinlaisen fyysisen vamman (Stel ym. 2004). T&ssé tutkielmassa vamman saaneiden osuus
oli 27 %. Stelin ym. (2004) tutkimuksessa kaatumisten maaré ja niista aiheutuneet vammat
arvioitiin retrospektiivisesti, joka osittain saattaa selittdd vamman saaneiden suurta eroa tdman
tutkielman tuloksiin verrattuna. Mikéli harjoittelulla pystyttaisiin ennaltaehké&iseméaan erityi-
sesti idkkéiden henkildiden vammakaatumisia, olisi mahdollista saada merkittavia saastoja
terveydenhuollon kustannuksiin. Monitekijaiset fyysiseen harjoitteluun perustuvat interventiot
ovat osoittautuneet tehokkaimmiksi keinoiksi kaatumisten ehkdisyssa myods kustannusten
kannalta (Vieira ym. 2016).

Tutkielman vahvuutena on valittu tutkimusasetelma, silld satunnaistettua kontrolloitua koetta
voidaan pitaa luotettavimpana tutkimusasetelmana. Taman tutkielman tutkittavat rekrytoitiin
satunnaisotannalla véestorekisteristd, jolloin kéytetty otantamenetelma lisdé tutkimuksen luo-
tettavuutta. Satunnaistaminen harjoitteluryhmiin toteutettiin tietokonepohjaisen ohjelman
avulla ja voidaan todeta, ettd satunnaistaminen harjoitteluryhmiin oli onnistunut hyvin. Har-
joitteluryhmien valilla oli taustatiedoissa tilastollisesti merkitseva ero MMSE-testin pistemé&é-
rassa sekd aiemmin kaatuneiden maarassa. Muistisairauden on todettu lisdavén idkkaan henki-
I6n kaatumisen riskid (Muir ym. 2012), mutta MMSE-testin pienemmall& pistemaaralla ei ole
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todettu olevan yhteyttd suurempaan kaatumisen riskiin (Mirelman ym. 2012). MMSE-testin
poikkeava pistemaard (<24 pistettd) oli tutkimuksen poissulkukriteerind, jonka wvuoksi
MMSE-testin pistemaarélla ei vakioitu tdmén tutkielman analyyseja. Aiempien kaatumisten
on todettu olevan vahva riskitekijé idkkaiden henkildiden kaatumisten taustalla (Deandrea ym.
2010; Delbaere ym. 2010b; O & EI Fakiri 2015). Tilastollisen analyysin vakioiminen aiem-

milla kaatumisilla olisi lisannyt tulosten luotettavuutta.

Tutkielman tulosten luotettavuuteen vaikuttavat valitut mittausmenetelmét. Kaatumisten maa-
raa on eri tutkimuksissa mitattu erilaisilla menetelmilla, mik& osaltaan vaikuttaa kaatumisten
esiintyvyyden eroihin eri tutkimusten kesken (Masud & Morris 2001; Lamb ym. 2005; Hauer
ym. 2006). Tassa tutkielmassa tietoa intervention aikaisista kaatumisista kerattiin ProFaNen
suosituksen mukaisesti tutkittavien kuukausittain palauttaman kaatumispéivakirjan avulla.
Kaatumistietojen keradminen kuukausittain vahentéa iakkaiden henkildiden kohdalla muistiin
palauttamisen virheitd (Ganz ym. 2005; Lamb ym. 2005), jolloin saatujen tulosten luotetta-
vuus kasvaa. Kaatumisen pelon madritelma ja sen mittaamiseksi kaytetyt menetelmat vaihte-
levat eri tutkimuksissa, jotka vaikuttavat kaatumisen pelon méaran vaihteluun eri tutkimuksis-
sa (Jorstad ym 2005; Zijlstra ym. 2007a). Tasséa tutkielmassa kaatumisen pelon mittarina kay-
tettiin FES-I-kyselylomaketta, jonka kaikkien 16 kysymyksen on todettu olevan relevantteja
arvioimaan kaatumisen pelkoa iakkailla henkil6illa erilaisissa sosiaalisissa ja fyysisissa tilan-
teissa (Hill ym. 2014). Lisaksi FES-1-kyselylomakkeen sisainen reliabiliteetti ja toistettavuus

on todettu erinomaiseksi (Yardley ym. 2005).

Kaatumiset olisi tullut ProFaNen suosituksen mukaan jakaa kolmeen luokkaan: ei kaatuneet,
kerran kaatuneet ja toistuvasti kaatuneet, jolloin olisi mahdollisesti saatu selville onko harjoit-
telulla saatu vaikutusta toistuvien kaatumisten méaréan. Tamén tutkielman vahaisen tutkitta-
vien madran vuoksi kaatumisten luokittelu kolmeen luokkaan olisi muodostunut haasteeksi,
jolloin toistuvien kaatumisten ryhma olisi jaanyt liian pieneksi ja hankaloittanut tilastollisia
analyyseja. Kerran kaatuneilla kaatuminen on saattanut tapahtua esimerkiksi huolimattomuu-
den vuoksi, mutta toistuvasti kaatuvalla voisi olettaa taustalla olevan jokin syy, miksi henkild
kaatuu. Kaatumisvammoista toipuminen on i&kkaill4 henkil6illa hitaampaa, joka osaltaan li-
s&é riskid uudelle kaatumiselle toimintakyvyn jaddessa kaatumisen jalkeen heikommaksi (Ru-

benstein 2006). Liséksi kaatumisten maaran erotteleminen sisélla ja ulkona tapahtuviin kaa-
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tumisiin olisi antanut lisatietoa iakkaiden henkildiden kaatumisista ja mahdollisesti niihin

johtavista tilanteista.

Tutkimuksen yhteydessa on huomioitu myds eettiset seikat. Tutkimukselle on saatu Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Tutkittavat ovat allekir-
joittaneet kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja heillda on ollut mahdolli-
suus keskeyttdd tutkimus missd tahansa vaiheessa. Yksittdista tutkittavaa ei tutkimuksen ai-
neistosta ole ollut mahdollista tunnistaa. Tutkittavien turvallisuus on myds huomioitu inter-

vention yhteydessa.

Tutkielman heikkoutena oli véhdinen tutkittavien maard. Tassd tutkielmassa hyddynnettiin
PASSWORD-tutkimuksen ensimmadisen aallon tutkittavien ensimmadisen puolen vuoden mit-
taustuloksia, jonka vuoksi tutkittavien maara jai vahaiseksi. Tutkimuksen sisaanottokriteerien
mukaisesti tutkimuksessa oli mukana vahan tai enintd&n kohtalaisesti liikkuvia idkkaita henki-
I6it4, joka osaltaan rajoittaa tutkielman tulosten yleistettavyytta iakké&aseen véestoon. Seuran-
ta-aika oli t&ssa tukielmassa melko lyhyt. Aiempi tutkimustieto on osittain ristiriitaista, saavu-
tetaanko kaatumisen pelon védheneminen fyysisen harjoittelun avulla valittémasti intervention
jalkeen vai vasta pidemmalla aikavalilla (Jung ym. 2009; Kendrickin ym. 2014; Kumar ym.
2016). Téassa tutkielmassa kaatumisen pelko vaheni jo kuuden kuukauden harjoittelun aikana
ladhes tilastollisesti merkitsevasti. Aiemmissa tutkimuksissa (Sherrington ym. 2011) on todet-
tu, ettd fyysisen harjoittelun tulisi olla saanndéllista, koska harjoittelulla saavutetut hyddyt me-
netetddn nopeasti harjoittelun paatyttya. Aiempi tutkimustieto kognitiivisen harjoittelun vai-

kutuksista ja sen pysyvyydesta on viel& vahaista.

Yhdistetylla fyysiselld ja kognitiivisella harjoittelulla ei ollut pelkkaa fyysista harjoittelua
tehokkaampaa vaikutusta idkkaiden vahan liikkuvien henkildiden kaatumisten maaraan, kaa-
tumisen riskiin tai kaatumisen pelon méaréan kuuden kuukauden seurannan aikana. Tulokset
viittaavat kuitenkin siihen, ettd fyysiselld harjoittelulla saattaa olla vaikutusta kaatumisen pe-
lon vahenemiseen. Tutkimuksen todelliset tulokset selvidvat PASSWORD-tutkimuksen jatku-

essa intervention osalta vuoden ja sen jalkeisen vuoden seurannan myota.

33



LAHTEET

Ambrose, A.F., Paul, G. & Hausdorff, J.M. 2013. Risk factors for falls among older adults: A
review of the literature. Maturitas 75, 51- 61.

Barban, F., Annicchiarico, R., Melideo, M., Federici, A., Lombardi, M.G., Giuli, S., Ricci, C.,
Adriano, F., Griffini, I., Silvestri, M., Chiusso, M., Neglia, S., Arifio-Blasco, S., Perez,
R.C., Dionyssiotis, Y., Koumanakos, G., Kovac“eic’, M., Montero-Fernandez, N., Pino,
O., Boye, N., Cortés, U., Barrug, C., Cortés, A., Levene, P., Pantelopoulos, S. Rosso,
R., Serra-Rexach, J.A., Sabatini, A.M. & Caltagirone, C. 2017. Reducing Fall Risk with
Combined Motor and Cognitive Training in Elderly Fallers. Brain Sciences 7(19).
doi:10.3390/brainsci7020019.

Brundle, C., Waterman, H., Ballinger, C., Olleveant, N., Skelton, D., Stanford, P. & Todd, C.
2015. The causes of falls: views of older people with visual impairment. Health Expec-
tations 18 (6), 2021- 2031.

Chen, T., Peronto, C. & Edwards, J. 2012. Cognitive function as a prospective predictor of

falls. The Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences and Social Sci-
ences, 67 (6); 720-728.

Deandrea, S., Lucenteforte, E., Bravi, F., Foschi, R., Vecchia, C. & Negri, E. 2010.
Riskfactors for falls on community- dwelling older people: A systematic review and
meta- analysis. Epidemiology 21 (5), 658- 668.

Delbaere, K., Close, J.C.T., Brodaty, H., Sachdev, P. & Lord, S.R. 2010a. Determinants of
disparities between perceived and physiological risk of falling among elderly people:
cohort study. British Medical Journal 341.

Delbaere, K., Close, J., Heim, J., Sachdev, P., Brodaty, H., Slavin, M., Kochan, N. & Lord, S.
2010b. A multifactorial approach to understanding fall risk in older people. Journal of
the American Geriatrics Society 58, 1679-1685.

Denkinger, M.D., Lukas, A., Nikolaus, T. & Hauer, K. 2014. Factors associated with fear of
falling and associated activity restriction in community-dwelling older adults: a system-
atic review. American Journal of Geriatric Psychiatry 23, 72-86.

Filiatrault, J., Desrosiers, J. & Trottier, L. 2009. An exploratory study of individual and envi

34



ronmental correlates of fear of falling among community- dwelling seniors. Journal of
Aging and Health 21 (6), 881- 894.

Fischer, B., Gleason, C., Gangnon, R., Janczewski, J., Shea, T. & Mahoney, J. 2013. Decli
ning cognition and falls: Role of risky performance of everyday mobility activities.
Physical Therapy 94 (3), 355- 362.

Friedman, S., Munoz, B., West, S., Rubin, G. & Fried, L. 2002. Falls and fear of falling:
which comes first? A longitudinal prediction model suggests strategies for primary and
secondary prevention. Journal of the American Geriatrics Association 50, 1329- 1335.

Gale, C.R., Cooper, C. & Sayer, A.A. 2016. Prevalence and risk factors for falls in older men
and women: The English longitudinal study of ageing. Age and Ageing 45, 789- 794.

Ganz, D., Higashi, T. & Rubenstein, L. 2005. Monitoring falls in cohort studies of
community-dwelling older people: Effect of the recall interval. Journal of the American
Geriatrics Society 53(12).

Gill, T., Murphy, T., Gahbauer, E. & Allore, H. 2013. Association of injurious falls with
disability outcomes and nursing home admissions in community- living older persons.
American Journal of Epidemiology 178 (3).

Gillespie, L.D., Robertson, M.C., Gillespie, W.J., Sherrington, C., Gates, S., Clemson, L.M.
& Lamb, S.E. 2012. Interventions for preventing falls in older people living in the
community (Review). The Cochrane Collaboration 9.

Greenberg, S., Sullivan- Marx, E., Sommers, M., Chittams, J. &Cacchione, P. 2016. Measur
ing fear of falling among high- risk, urban, community- dwelling older adults. Geriatric
Nursing 37, 489- 495.

Hagovska, M. & Olekszyova, Z. 2016. Impact of the combination of cognitive and balance
training on gait, fear and risk of falling and quality of life in seniors with mild cognitive
impairment. Geriatrics and Gerontology International 16, 1043- 1050.

Haikonen, K., Markkula, J. & Salmela, R. 2010. Kaatumiset ja liukastumiset. Teoksessa K.
Haikonen & A. Lounamaa (toim.). Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009, kansallisen
uhritutkimuksen tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 13/2010.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80294/509a0a2b-aa80-452f-9642-
8d2581848f55.pdf?sequence=1. Viitattu 5.11.2017.

Hauer, K., Lamb, S., Jorstad, E., Todd, C. & Becker, C. 2006. Systematic review of

35


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80294/509a0a2b-aa80-452f-9642-8d2581848f55.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80294/509a0a2b-aa80-452f-9642-8d2581848f55.pdf?sequence=1

definitions and methods of measuring falls in randomised controlled fall prevention tri-
als. Age and Ageing 35; 5- 10.

Herman, T., Mirelman, A., Giladi, N., Schweiger, A. & Hausdorff, J.M. 2010. Executive
control deficits as a prodrome to falls in healthy older adults: A prospective study link-
ing thinking, walking and falling. The Journals of Gerontology: Series A, Biological
sciences and medical sciences 65A (10); 1086-1092.

Hill, H., McMeekin, P. & Parry, S.W. 2014. Does the falls efficacy scale international version
measure fear of falling: a reassessment of internal validity using a factor analytic ap-
proach. Age and Ageing 43, 559- 562.

Hornyak, V., Brach, J.S., Wert, D.M., Hile, E., Studenski, S. & Swearingen, J.M. van. 2013.
What is the relation between fear of falling and physical activity in older adults. Ar-
chives of Physical Medicine and Rehabilitation 94, 2529- 2534.

Jefferis, B.J., lliffe, S., Kendrick, D., Kerse, N., Trost, S., Lennon, L.T., Ash, S., Sartini, C.,
Morris, R.W., Wannamethee, S.G. & Whincup, P.H. 2014. How are falls and fear of
falling associated with objectively measured physical activity in a cohort of community-
dwelling older men? Biomed Central Geriatrics. 14, 114.

Jorstad, E., Hauer, K., Becker, C. & Lamb, S.E. 2005. Measuring the psychological outcomes
of falling: A systematic review. Journal of the American Geriatrics Society 53:501-510

Jung, D, Lee, J. & Lee, S-M. A meta-analysis of fear of falling treatment programs for the
elderly. 2009. Western Journal of Nursing Research 31 (1).

Kannus, P., Sievédnen, H., Palvanen, M., Jarvinen, T. & Parkkari, J. 2005. Prevention of falls
and consequent injuries in elderly people. Lancet 366, 1885- 1893.

Karinkanta, S., Nupponen, R., Heinonen, A., Pasanen, M., Sievénen, H., Uusi-Rasi, K.,
Fogelholm, M & Kannus, P. 2012. Effects of exercise on health-related quality of life
and fear of falling in home-dwelling older women. Journal of Aging and Physical Activ-
ity 20, 198- 214.

Kendrick, D., Kumar, A., Carpenter, H., Zijlstra, G.A.R., Skelton, D.A., Cook, J.R., Stevens,
Z., Belcher, C.M., Haworth, D., Gawler, S.J., Gage, H., Masud, T., Bowling, A., Pearl,
M., Morris, R.W., lliffe, S. & Delbaere, K. 2014. Exercise for reducing fear of falling in
older people living in the community (Review). Cochrane Database of Systematic Re-
views 11.

Kiiskinen, U., Vehko, T., Matikainen, K., Natunen, S. & Aromaa, A. 2008. Terveyden

36



edistamisen mahdollisuudet. Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja. https://www.julkari.fi/ bitstream/handle/10024/113053/ Ter-
veyden_edistamisen_mahdollisuudet___ vaikuttavuus_ja_kustannusvaikuttavuus_fi.pdf
?sequence=.

Korhonen, N., Niemi, S., Palvanen, M., Parkkari, J., Sievdnen, H. & Kannus, P. 2012.
Declining age-adjusted incidence of fall-induced injuries among elderly Finns. Age and
Ageing 41, 75- 79.

Kumar, A., Delbaere, K., Zijlstra, G.A, Carpenteri, H. lliffe, S., Masud, T., Skelton, D.,
Morris, R. & Kendrick, D. 2016. Exercise for reducing fear of falling in older people
living in the community: Cochrane systematic review and meta-analysis. Age and Age-
ing 45, 345- 352.

Lach, H. 2005. Incidence and risk factors for developing fear of falling in older adults. Public
Health Nursing 22, 45- 52.

Lamb, S., Jorstad-Stein, E., Hauer, K. & Becker, C. 2005. Development of a Common Out-
come Data Set for Fall Injury Prevention Trials: The Prevention of Falls Network Eu-
rope Consensus. Journal of the American Geriatrics Society 53, 1618- 1622.

Lim, J.Y., Jang, S.N., Park, W.B., Oh, M.K,, Kang, E.K. & Paik, N.J. 2011. Associations
between exercise and fear of falling in community- dwelling elderly Koreans: Results of
a cross- sectional public opinion survey. Archives of Physical Medicine and Rehabilita-
tion 92 (6), 959- 959.

Masud, T. & Morris, R. 2001. Epidemiology of falls. Age and Ageing 30- S4; 3- 7.

Mirelman, A., Herman, T., Brozgol, M., Dorfman, M., Sprecher, E., Schweiger, A., Giladi, N.
& Hausdorff, J. 2012 Executive function and falls in older adults: New findings from a
five-year prospective study link fall risk to cognition. PLoS One 7 (6).

Muir, S., Gopaul, K. & Montero Odasso, M. 2012. The role of cognitive impairment in fall
risk among older adults: a systematic review and meta-analysis. Age and Ageing 41,
299-308.

Nummenmaa L. 2009. Kayttaytymistieteiden tilastolliset menetelmét. Tammi. Helsinki.

Nupponen, R. 2012. Huoli kaatumisesta FES-1-kyselyll& arvioituna Katsaus kyselyn mittauso
minaisuuksia koskeviin tutkimuksiin 2005 —2010. Gerontologia 26 (3), 183- 194.

Nurmi, I., Narinen, A., Luthje, P. & Tanninen, S. 2003. Cost analysis of hip fracture treatment

37



among the elderly for the public health services: a 1-year prospective study in 106 con-
secutive patients. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery 123, 551-554.

O, Y.M. & El Fakiri, F. 2015. Gender differences in risk factors for single and recurrent falls
among the community-dwelling elderly. SAGE Open July-September, 1-9.

Oh, D.H., Park, J.E., Lee, E.S., Oh, S.\W., Cho, S.1., Jang, S.N. & Baik, H.W. 2012. Intensive
exercise reduces the fear of additional falls in elderly people: Findings from the Korea
falls prevention study. The Korean Journal of Internal Medicine 27, 417- 425.

Okubo, Y., Osuka, Y., Jung, S., Rafael, F., Tsujimoto, T., Aiba, T., Kim, T. & Tanaka, K. 2016.
Walking can be more effective than balance training in fall. Geriatrics and Gerontology
International 16, 118- 125.

Patil, R., Uusi-Rasi, K., Kannus, P., Saija Karinkanta, S. & Sievanen, H. 2014. Concern about
falling in older women with a history of falls: Associations with health, functional abil-
ity, physical activity and quality of life. Gerontology 60, 22- 30.

Rubenstein, L. 2006. Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies for pre
vention. Age and Ageing 35- S2, ii37- ii41.

Saari, P., Heikkinen, E., Sakari-Rantala, R. & Rantanen, T. 2007. Fall-related injuries among
initially 75- and 80-year old people during a 10-year follow-up. Archives of Gerontolo-
gy and Geriatrics 45, 207-215.

Scheffer, A.C., Schuurmans, M.J., Dijk, N. van, Hooft, T. van der & Rooij, S.E. de. 2008.
Fear of falling: measurement strategy, prevalence, risk factors and consequences among
older persons. Age and Ageing 37, 19- 24.

Sherrington, C., Whitney, J., Lord, S., Herbert, R., Cumming, R. & Close, J. 2008. Effective
exercise for the prevention of falls: A systematic review and meta-analysis. Journal of
the American Geriatrics Society 56; 2234-2243.

Sherrington, C., Tiedemann, A., Fairhall, N., Close, J. & Lord, S. 2011. Exercise to prevent
falls in older adults: an updated meta-analysis and best practice recommendations. NSW
Public Health Bulletin, 22 (3-4).

Sievénen H, Karinkanta S, Tokola K, Pajala S, Vasankari T, Kaikkonen R. 2014. lakké&iden
toimintakyky, litkkuminen ja kaatumiset Suomessa 2013 —ATH-tutkimuksen tuloksia.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Tutkimuksesta tiiviisti 7.

Sihvonen, S., Kulmala, J., Kallinen, M., Alén, M., Kiviranta, I. & Sipil4, S. 2009. Postural

38



balance and self-reported balance confidence in older adults with a hip fracture history.
Gerontology 55; 630-636.

Smith-Ray, R., Hughes, S., Prohaska, T., Little, D., Jurivich, D. & Hedeker, D. 2013. Impact
of cognitive training on balance and gait in older adults. Journals of Gerontology, Series
B: Psychological Sciences and Social Sciences, 70 (3); 357-366.

Smith-Ray, R.L., Makowski-Woidan, B. & Hughes, S.L. 2014. A randomized trial to
Measure the impact of a community based cognitive training intervention on balance
and gait in cognitively intact black older adults. Health education & behavior: the offi-
cial publication of the Society for Public Health Education 41 (1), 62S- 69S.

Stel, V., Smit, J., Pluijm, S. & Lips, P. 2003. Balance and mobility performance as treatable
risk factors for recurrent falling in older persons. Journal of Clinical Epidemiology 56,
659- 668.

Stel, V., Smit, J., Pluijm, S. & Lips, P. 2004. Consequences of falling in older men and wom-
en and risk factors for health service use and functional decline. Age and aging 33,
58—65.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt. Kaatuminen yleisin tapaturmakuoleman syy.
Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu: 24.11.2017. http://www.stat.fi/til/ksyyt/2015/ ksyyt
2015 _2016-12-30_kat_005_fi.html.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). lakk&iden tapaturmat. Viitattu 29.11.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/tapaturmat-suomessa/tapaturmat-
ikaryhmittain/iakkaiden-tapaturmat.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). 2018a. Toimia tietokanta. Viitattu 12.3.2018.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/154/.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). 2018b. Toimia tietokanta. Viitattu 2.4.2018.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/91/.

Tinetti, M., Speechley, M. & Ginter, S. 1988. Rik factors for falls among elderly persons
living in the community. The New England Journal of Medicine 319 (26), 1701- 1707.

Tinetti, M. & Williams, C. 1998. The effect of falls and fall injuries on functioning in comm
unity-dwelling older persons. Journal of Gerontology 53A (2), M112- M1109.

Trombetti, A., Reid, K.F., Hars, M. Herrmann, F.R., Pasha, E., Phillips, E.M. & Fielding,

39


http://www.stat.fi/til/ksyyt/2015/%20ksyyt_%202015_2016-12-30_kat_005_fi.html
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2015/%20ksyyt_%202015_2016-12-30_kat_005_fi.html
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/tapaturmat-suomessa/tapaturmat-ikaryhmittain/iakkaiden-tapaturmat
https://www.thl.fi/fi/web/tapaturmat/tapaturmat-suomessa/tapaturmat-ikaryhmittain/iakkaiden-tapaturmat
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/154/

R.A. 2016. Age-associated declines in muscle mass, strength, power, and physical per-
formance: impact on fear of falling and quality of life. Osteoporosis International 27 (2),
463- 471.

Uusi-Rasi, K., Patil, R., Karinkanta, S., Kannus, P., Tokola, K., Lamberg-Allardt, C. &
Sievénen, H. 2015. Exercise and vitamin D in fall prevention among older women: A
randomized clinical trial. Journal of the American Medical Association 175 (5); 703-
711.

Verghese, J., Mahoney, J., Ambrose, A., Wang, C. & Holtzer, R. 2010. Effect of Cognitive
Remediation on Gait in Sedentary Seniors. The Journals of Gerontology, Series A, Bio-
logical Sciences and Medical Sciences 65 (12); 1338- 1343.

Vieira, E., Palmer, R. & Chaves, P. 2016. Prevention of falls in older people living in the
community. British Medical Journal 353; 11419.

Vitorino, L.M., Teixeira, C.A.B., Boas, E.L.V., Pereira, R.L., Santos, N.O. dos & Rozendo,
C.A. 2017. Fear of falling in older adults living at home: associated factors. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. 51, doi: 10.1590/S1980-220X2016223703215.

Yardley, L., Beyer, N., Hauer, K., Kempen, G., Piot- Ziegler, C. & Todd, C. 2005. Develop
ment and initial validation of the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Age and
Ageing 34, 614-619.

Yoo, E.J., Jun, TW. & Hawkins, S.A. 2010. The effects of a walking exercise program on
fall-related fitness, bone metabolism, and fall-related psychological factors in elderly
women. Research in Sports Medicine 18, 236- 250.

Zecevic, A., Salmoni, A., Speechley, M. & Vandervoort, A. 2006. Defining a fall and reasons
for falling: Comparisons among the views of seniors, health care providers, and the re-
search literature. 46 (3), 367—376.

Zijlstra, G., Haastregt, J. van, Rossum, E. van, Eijk, J. van, Yardley, L. & Kempen, G. 2007a.
Interventions to reduce fear of falling in community-living older people: A systematic
review. Journal of the American Geriatrics Society 55, 603- 615.

Zijlstra, G., van Haastregt, J., van Eijk, J., van Rossum, E., Stalenhoef, P. & Kempen, G.
2007b. Prevalence and correlates of fear of falling, and associated avoidance of activity
in the general population of community-living older people. Age and Ageing 36, 304—
309.

40



LITTEET

LIITE 1. Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Ei huoles- | Huolestuttaa | Huolestuttaa | Huolestuttaa
tuta lain- | vahan melko pal- | hyvin paljon
kaan jon
1. | Siivoatte kotia (esim. lakaisette | 1 2 3 4
tal imuroitte lattiaa tai pyyhitte
pélyja
2. | Pukeudutte tai riisuudutte 1 2 3 4
3. | Laitatte tai lammitétte ruokaa 1 2 3 4
4. | Kaytte kylvyssa tai suihkussa 1 2 3 4
5. | Kaytte ldhikaupassa 1 2 3 4
6. | Istuudutte tai nousette tuolista | 1 2 3 4
7. | Nousette tai laskeudutte portai- | 1 2 3 4
ta
Kévelette ulkona 1 4
9. | Kurotatte jotakin paanne yla- 1 2 3 4
puolelta tai poimitte jotakin
maasta
10. | Kiirehditte vastaamaan puheli- |1 2 3 4
meen
11. | Kévelette liukkaalla pinnalla, 1 2 3 4
esim. maralla lattialla tai jaisel-
14 kadulla
12. | Kéytte tuttujen tai sukulaisten 1 2 3 4
luona
13. | Kévelette tungoksessa 1 2 3 4
14. | Kévelette epéatasaisella pinnalla | 1 2 3 4
kuten Kivetylla kadulla tai
kuoppaisella tielld
15. | Kévelette rinnettd alas tai ylés | 1 2 3 4
16. | Kéytte harrastuksissa tai jossa- | 1 2 3 4
kin tilaisuudessa (perhetapah-
tumassa, jumalanpalveluksessa
tms.)
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